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ANGIOLOGIE 


Sistemul  vascular  este  împărţit,  pentru  scopurile  descriptive,  în:  (a)  sistemul  vas¬ 
cular  sangvin  (Circulus  sanguinis  totus),  cuprinzând  inima  şi  vasele  sangvine,  prin 
care  circulă  sângele;  şi  (b)  sistemul  limfatic  (Systema  lymphaticum)  constând  din 
ganglion]  limfatici  şi  vase  limfatice,  prin  care  circulă  un  lichid  lipsit  de  culoare,  nu- 
imit  limfă.1  Cele  două  sisteme  comunică  unul  cu  altul  şi,  din  punct  de  vedere  al  des- 
voltării,  sunt  strâns  asociate. 

Inima,  organul  central  al  sistemului  vascular  sangvin,  este  aşezată  în  toraoe.  Este 
un  organ  muscular  cavitar,  prin  contracţia  căruia  sângele  este  pompat  în  toate  păr^ilo 
corpului,  printr  o  serie  complicată  de  tuburi,  numite  artere.  Arterele  se  ramifică  mult 
în  cursul  lor  prin  corp  şi  se  termină  în  minjujscule  vase,  numite  arteriale ,  care  se  des¬ 
chid  într  o  reţea  închisă  de  vase  microscopice,  numite  capilare.  După  ce  sângele  a 
trecut  prin  capilare,  el  este  colectat  într  o  serie  de  vase  mici,  numite  venale ,  care  (se 
unesc  unele  cu  altele  formând  Venele ,*  venele  se  unesc  între  ele  şi  la  sfârşit  se  for¬ 
mează  două  mari  trunchiuri  venoase,  numite  vena  cavă  superioară  şi  vena  cavă  infe¬ 
rioară,  care  readuc  sângele  la  inimă.  In  timp  ce  sângele  trece  prin  capilare,  o  parte 
din  elementele  fluide  ale  sale  străbat  in  spaţiile  tisulare.  In  proporţii  care  variază 
după  condiţiile  metabolice,  acest  fluid  este  reluat,  în  parte,  de  către  capilare  printr ’un 
proces  de  rezorbţie,  şi,  în  parte,  este  luat  de  către  vasele  limfatice  care-1  duc  în  ve¬ 
nele  largi  dela  rădăcina  gâtului.2  Trecerea  sângelui  prin  inimă  şi  prin  vasele  sangvine 
se  numeşte  circulaţia  sângelui  şi  schema  sa  este  următoarea: 

Inima  este  împărţită  în  patru  camere,  din  care  două  suint  camere  de  primire  şi 
două  de  distribuire.  Atriile,  drept  (anterior)  şi  stâng  (posterior),  primesc  sângele 
dela  venele  mari  şi-l  împing  în  Ventriculii  drept  (anterior)  şi  stâng  (posterior).  Din 
ventricul  i  sângele  este  împins  în  sistemul  arterial  şi  dus  la  diferitele  organe  ale  cor¬ 
pului.  Deşi  fiecare  aţriu  comunică  liber  cu  ventriculul  corespunzător,  camerele, 
dreaptă  şi  stângă  ale  inimii  sunt  despărţite  între  ele  prin  pereţi  sau  septuri  (Septa) 
şi  nu  comunică  una  cu  alta,  după  naştere  la  indivizii  normali.  Venele  cave  superioară 
şi  inferioară  aduc  în  atriul  drept  (anterior)  sângele  care  a  fost  desoxigenat  şi  s  a  în¬ 
cărcat  cu  bioxid  de  carbon,  în  timpul  circulaţiei  prin  ţesuturile  corpului.  Din  atriul 
drept  (anterior)  sângele  trece  în  ventriculul  drept  (anterior)  prin  care  este  împins  în 
artera  pulmonară,  pentru  a  fi  dus  la  plămânul  drept  şi  stâng.  Circulând  prin  capila¬ 
rele  pulmonare,  sângele  este  pus  în  contact  intim  cu  aerul  din  plămâni,  cedează  cevn 
din  conţinutul  de  bioxid  de  carbon  şi  capătă  o  nouă  rezervă  de  oxigen.  Recolectat 
de  către  venele  pulmonare,  sângele  proaspăt  oxigenat  se  reîntoarce  în  atriul  stâng 
(posterior)  al  inimii  şi  trece  în  ventriculul  stâng  (posterior).  Cu  fiecare  bătaie  a 
inimii,  ventriculul  stâng  (posterior)  împinge  conţinutul  său  într’o  arteră  largă,  numită 
aorta,  care  distribuie  sângele,  prin  numeroasele  sale  ramuri,  la  toate  ţesuturile  şi  or¬ 
ganele  corpului,  cu  excepţia  plămânilor. 

Curgerea  sângelui,  dela  ventriculul  stâng  (posterior)  prin  corp,  în  general  spre 
partea  dreaptă  (anterioară)  a  inimii,  alcătuieşte  circulaţia  mare  sau  sistemică  (Cir- 
culus^  sanguinis  major),  pe  când  trecerea  sa  dela  ventriculul  drept  (anterior),  prin 
plămâni,  spre  partea  stângă  (anterioară)  a  inimii  se  numeşte  circulaţia  mică  sau 
pulmonară  (Circulus  sanguinis  minor). 

Este  necesar,  totuşi,  să  accentuăm  că  sângele  care  circulă  prin  splină,  pancreas, 
stomac,  intestinul  subţire  şi  cea  mai  mare  parte  a  intestinului  gros,  nu  se  întoarce 
direct  dela  aceste  organe  la  inimă,  ci  este  dus  prin  Vena  portală  la  ficat.  In  ficat 
această  venă  se  împarte  ca  o  arteră  şi  se  termină  lâ  capăt  cu  vase  asemănătoare  ca- 


1  Sângele  şl  limfa  sunt  descrise  In  Voi.  I. 

V  2  La  unele  animale  vasele  limfatice  au  pe  traiectul  lor  organe  pulsatile,  adevărate 
inimi  limfatice.  La  batracieni,  de  pildă,  sunt  patru  asemenea  inimi,  câte  una  de  fiecare 
extremitate,  aşezată  la  rădăcina  acesteia.  (După  Testut-Latarjet).  [P.]. 
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pilarelor  (sinusoide),  din  care  iau  naştere  micile  rădăcini  ale  venelor  epatice ;  ve¬ 
nele  epatice  duc  sângele  în  vena  cavă  inferioară,  care-1  duce  apoi  în  atriul  drept 
(anterior).  Aceasta  este  circulaţia  portală,  şi  este  uşor  de  înţeles  că  sângele  care  a 
hrănit  viscerele  numite  mai  sus,  trece  prin  două  rânduri  de  vase  mici  îfriainte  de  a 
ajunge  la  vena  cavă  inferioară:  (1)  capilarele  splinei,  pancreasului,  stomacului,  ete., 
drenându  1  în  vena  portală  şi  (2)  sinusoidele  din  ficat,  drenându-1  în  venele  supra- 
epatice.  Trecerea  prin  cele  două  rânduri  de  capilare  permite  sângelui  să  se  încarce 
cu  produse  ale  digestiei  din  canalul  alimentar  şi  să  le  ducă  la  celulele  ficatului,  unde 
se  depozitează  zaharul,  sub  forma  de  glicogen. 

Trebuie  să  arătăm  că  pe  lângă  capilarele  normale  mai  există  în  pielea  dela  mână 
şi  dela  picior  comunicaţii  directe  între  arterele  mici  şi  venele  mici.1  Aceste  comuni¬ 
caţii  sunt  de  mare  importantă  pentru  regularea  temperaturii  corpului  (atât  locală  cât 
şi  generală)  fiindcă  vasele  comunicante  pot  să  se  dilate  sau  să  se  strângă,  determi¬ 
nând  astfel  cantitatea  de  lichid  de  scurgere  prin  capilare,  la  un  moment  dat.2' 

[(a)  Desvoltarea  sistemului  vascular  în  cursul  vieţii  individuale,  precum  şi  în  înşiruirea 
filetică,  este  prezentată  cu  amănunte  în  voi.  I.  Câteva  date  generale  sunt  totuşi  necesare, 
şi  aici,  şi  le  dăm  după  Rauber-Kopsch:  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

In  clasele  inferioare  de  animale  lipseşte  sistemul  vascular.  Uneori  lipseşte  chiar  la  ani¬ 
male  care  au  tub  digestiv;  în  acest  caz  tubul  digestiv  este  foarte  ramificat  şi  substan¬ 
ţele  hrănitoare  trec  din  acesta  în  corp,  prin  osmoză.  Cel  mai  rudimentar  sistem  vascular, 
alcătuit  din  două  sau  trei  vase  paralele,  uşor  ondulate,  care  merg  în  lungul  corpului,  apare 
la  Nemertine  (o  clasă  de  Platelminte).  La  aceste  , animale  apare  chiar  şi  sângele  roşu, 
cu  emoglobină  legată  de  celule  de  sânge  eliptice.  Apoi,  la  diferite  organisme,  mai  com¬ 
plicate,  sistemul  vascular  se  prezintă  în  diferite  forme.  Uneori,  el  apare  sub  forma  câtorva 
canale  în  legătură  cu  interstiţiile  şi  cavităţile  corpului  (adevărat  sistem  lacunar);  alteori, 
apare  complect  închis,  bogat  ramificat  şi  pătrunzând  cu  ramurile  în  mai  toate  organele. 
In  sfârşit,  sistemul  vascular  desvoltă  conducte  de  diferite  calibre  şi  formează,  pe  traiectul 
vaselor  mari,  o  pompă  centrală,  care  împinge  sângele:  inima.  Acum  avem  de  a  faoe 
cu  un  aparat  circulator. 

Sângele  este  lichid,  de  obicei  clar  şi  fără  culoare,  în  alte  cazuri  roşu,  verde  sau  de 
altă  culoare.  La  nevertebrate,  culoarea  sângelui  este  determinată  de  partea  lichidă,  iar  la 
vertebrate,  este  determinată  de  celulele  sângelui.  Deoarece  sângele  absoarbe  substan¬ 
ţele  de  hrană  din  intestin,  poartă  gazele  în  legătură  cu  respiraţia  şi  primeşte  substanţele 
eliminate  de  ţesute,  partea  cea  mai  importantă  a  ^sistemului  vascular  nu  este  acea  alcă¬ 
tuită  de  vasele  mari,  ci  acea  formată  de  capilare  care  sunt  intermediarele  dintre  sânge 
şi  organ. 

O  influenţă  mare  asupra  formării  sistemului  vascular  au  organele  de  respiraţie  (Branhii, 
Plămâni).  Aşezarea  inimii  pe  traiectul  vaselor  este  diferită  după  grupa  de  animale  consi¬ 
derată.  La  multe  nevertebrate  (Moluşte,  Crustacei),  ea  este  o  inimă  arterială;  sângele  din 
corp  se  adună  într’un  sinus  venos,  din  care  este  apoi  dus  în  branhii  pentru  a  se  oxigena. 
La  peşti  inima  este  aşezată  pe  traiectul  venelor  şi  ea  este,  aşadar,  o  inimă  venoasă.  Prin 
apariţie  de  septuri,  se  desvoltă  din  inimile  simple  venoase,  inima  dublă,  în  care  o  jumă¬ 
tate  este  în  legătură  cu  circulaţia  pulmonară,  iar  cealaltă  jumătate,  arterială,  estfe  în  le¬ 
gătură  cu  circulaţia  întregului  corp  minus  plămânii. 

La  animalele  la  care  se  găseşte  un  bogat  sistem  de  trahei  ramificate,  care  aduce  oxi¬ 
genul  până  în  contact  direct  cu  celulele  organelor,  sistemul  vascular  este  scăzut  şi  nu 
suferă  influenţă  directă  din  partea  aparatului  respirator. 

(b)  Treptele  sistemului  circulator: 

In  cursul  desvoltării  individuale  avem  trei  rânduri  de  circulaţie:  (1)  embrionară;  (2)  fe- 
tală;  (3)  postfetală.  Cea  embrionară  se  mai  numeşte  şi  vitelină;  cea  fetală  este  placen- 
tară  şi  a  treia  este  postplacentară.  (Mai  multe  amănunte  sunt  date  în  secţiunea  de  Em- 
briologie  din  Voi.  I). 

(c)  Vasul  segmentar: 

Vasele  din  organism  au  o  aşezare  segmentară;  ele  sunt  metamerice  şi  prezintă  un  tip 
caracteristic  de  ramificare,  pe  care  îl  găsim  de  asemeni  descris  în  Voi.  I.  (După  Rauber- 
Kopsch).  (P.)]. 


1  Vezi  Hoyes  W-,  Archiv  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XIII  1877,  şi  R.  T.  Grant  şi  E.  F.  Blând, 
Heart,  Voi.  XV.  1929-31. 

2  Francezii  numesc  aceste  comunicaţii  directe  între  artere  şi  vene:  canalele  lui  Sucquet, 
după  numele  autorului  care  le-a  descris  întăi  (1860).  Prin  aceste  canale  se  face  o  circu¬ 
laţie  derivativă-  (După  Testut-Latarjet).  [P.]. 
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STRUCTURA  VASELOR  SANGVINE. 

Arterele  (fi g.  666,  668).  —  Peretele  unei  artere  constă  din  trei  pături,  anume:  una  in¬ 
ternă  sau  tunica  intima,  una  mijlocie  sau  tunica  media  şi  una  externă  sau  tunica  adventitia. 
Tunica  externă  este  mai  rezistentă  decât  celelalte  două,  care  se  rup  când  se  pune  o 
ligatură  pe  vas,  şi,  în  virtutea  elasticităţii  lor,  se  retractă  dela  locul  ligaturii. 

Tunica  intima  constă  din:  (a)  o  pătură  internă  de  celule  plate,  (b)  subt  aceasta,  o 
cantitate  mică  de  ţesut  conjunctiv  lax  şi  (c)  o  lamă  elastică.  Celulele  endoteliale  plate  sunt 
alungite,  cu  axele  lor  lungi  paralele  cu  axele  lungi  ale  vaselor  sangvine.  Fiecare  celulă 
are  un  nucleu  şi  se  uneşte  cu  celula  vecină  prin  cement,  ^substanţă  care  reduce  nitratul 
de  argint.  Pătura  de  ţesut  conjunctiv  este  foarte  subţire  şi  conţine  celule  ramificate,  iar 
în  arterele  mai  mari  conţine  fibre  elastice  fine  şi  câteva  fibre  musculare  netede  longitu¬ 
dinale  (pătura  musculo- elastică  a  intimei );  această  pătură  sporeşte  în  grosime  odată  cu 
vârsta.  Lama  elastică  este  construită  din  fibre  elastice  contopite  şi  aşezate  longitudinal; 
lama  elastică  este  de  obicei  fenestrată,  având  ochiuri  .rotunde  sau  ovale  la  distanţe  ne¬ 
regulate.  Pe  o  secţiune  transversală  a  unei  artere  apare  ca  o  linie  sinuoasă,  caracte¬ 
ristică  datorită  contracţiei  vasului  gol. 

Tunica  media ,  în  arterele  mai  mici  şi  de  mărime  mijlocie,  constă  mai  ales  din  fibre 
musculare  netede,  aşezate  circular  în  jurul  vasului;  fibrele  au  nudei  bine  marcaţi,  ca  nişte 
bastonaşe.  In  arterele  cele  mai  mici,  tunica  media  ieste  formată  în  întregime  din  fibre 
musculare  netede  (fig.  666).  In  arterele  de  dimensiuni  mijlocii  (fig.  668)  se  mai  găsesc  şi 
fibre  elastice  şi  membrane  fine  elastice,  între  păturile  de  fibre  musculare.  In  arterele  mai 
mari,  cum  este  iliaca  şi  carotida,  proporţia  de  ţesut  elastic  este  mult  sporită,  iar  în 
aortă,  lame  elastice,  relativ  groase,  formează  cea  mai  mare  parte  din  grosimea  păturii 
mijlocii. 

Tunica  adventitia  constă  mai  ales  din  fascicole  fine  şi  strâns  alipite,  de  ţesut  con¬ 
junctiv  alb;  în  toate  arterele,  afară  de  cele  mai  midi,  ea  conţine  câteva  fibre  elastice. 
Ţesutul  elastic  este  mult  mai  abundent  în  preajma  tunicii  medii  şi  se  descrie  uneori  că 
formează,  între  adventitia  şi  media,  o  pătură  specială  —  tunica  elastica  externa;  această 
pătură  este  mai  ales  marcată  în  arterele  de  dimensiuni  mijlocii.  In  vasele  cele  mai  mari 
tunica  externă  este  relativ  subţire.  Dela  arterele  de  dimensiuni  mijlocii  la  arterele  mici 
ea  descreşte  treptat  în  grosime;  în  cele  mai  mici  artere  lipsesc  fibrele  elastice*,  iar  ţe¬ 
sutul  conjunctiv,  din  care  este  compusă  tunica,  devine  tot  mai  omogen  pe  măsură  ce 
se  apropie  de  capilare,  reducându-se  la  o  învelitoare  membranoasă  subţire,  care  până  la 
sfârşit  dispare. 

Unele  artere  au  pereţi  extrem  de  subţiri  faţă  de  mărimea  lor;  acesta  este  cazul  în 
special  pentru  vasele  din  craniu  şi  din  canalul  vertebral,  unde  tunicile  externă  şi  mij¬ 
locie  ale  arterelor  sunt  reduse  în  grosime. 

Arterele,  în  distribuţia  lor  prin  corp  sunt  învelite  vîn  teci  fibro-areolare  (formate  din 
ţesut  conjunctiv  lax).  Artera  este  slab  unită  la  teaca  ei  prin  ţesut  areolar  delicat;  ia» 
teaca  cuprinde  în  ea,  de  obicei,  şi  venele  care  o  întovărăşesc  iar  uneori  şi  nervul. 

Arterele  mai  mari  sunt  hrănite  de  vase  sangvine.  Aceste  vase  nutritive,  numite  Vasa 
vasorum,  nasc  din  ramuri  chiar  ale  arterei  respective,  sau  dintr’un  vas  învecinat,  la  o  dis¬ 
tanţă  însemnată  de  locul  lor  de  distribuţie;  ele  se  ramifică  în  ţesutul  areolar  lax  care 
uneşte  artera  la  teacă  şi  se  distribuie  la  tunica  externă;  la  om  nu  pătrund  în  celelalte 
tunici;  însă  la  unele  din  mamiferele  mai  mari,  unele  vase  #u  fost  urmărite  în  tunica  mij¬ 
locie.  Vene  mici  readuc  sângele  din  aceste  vase;  ele  se  golesc  în  venă  sau  în  venele  care 
întovărăşesc  artera.  Şi  vase  limfatice  se  găsesc  în  tunica  externă. 

Arterele  sunt  prevăzute  şi  cu  nervi  care  formează  plexuri  cu  ochiuri  dese  pe  supra¬ 
feţele  trunchiurilor  mai  mari  şi  merg  ca  firişoare  izolate,  în  lungul  arterelor  mai  mici 
sau  în  mănunchiuri  de  fire.  Cele  mai  multe  fibre  nervoase  sunt  fără  mielină  şi  provin 
din  sistemul  simpatic;  unele  însă  au  mielină-  Fibrele  amielinice  sunt  mai  ales  eferente  şi 
se  termină  (în  tunica  media.  Fibrele  mielinice  se  socotesc  a  fi  aferente  şi  se  distribueso 
la  teaca  externă  şi  la  cea  internă*  Corpusculi  lamelari  (Corpusculii  lui  Pacini)  se  găsesc 
uneori  în  teaca  externă  a  aortei, 

Capilarele.  —  Arteriolele  (exceptând  pe  acele  cu  structură  cavernoasă  a  organelor  se¬ 
xuale,  acele  ale  pulpei  splinei  şi  ale  placentei)  se  împart  în  vase  minuscule,  numite  ca¬ 
pilare,  care  se  interpun  între  arteriole  şi  vene  şi  alcătuiesc  io  reţea  ale  cărei  ramuri  îşi 
menţin  iacelaş  diametru  în  tot  lungul  lor. 

Diametrele  capilarelor  variază  în  diferitele  ţesuturi  ale  corpului,  dimensiunea  obiş¬ 
nuită  fiind  aproximativ  8  ,  când  prin  ele  circulă  sângele.  Cele  mai  mici  se  găsesc  ,în 

creer  şi  în  membrana  mucoasă  a  intestinului;  cele  mai  mari  în  piele  şi  în  măduva  osoasă 
unde  pot  avea  un  diametru  de  20  p* . 

Forma  reţelei  de  capilare  variază  în  diferitele  ţesuturi,  ochiurile  fiind  sau  rotunde  sau 
alungite.  Ochiurile  rotimde  sau  poligonale  sunt  cele  mai  comune  şi  se  găsesc  mai  ales 
acolo  unde  este  o  reţea  densă,  ca  în  plămâni,  în  cele  mai  multe  glande  şi  membrane 
mucoase  şi  în  piele.  Ochiuri  alungite  se  găsesc  în  muşchi  şi  nervi,  axa  lungă  a  ochiu- 
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rilor  mergând  paralel  cu  cea  a  muşchiului  sau  a  nervului.  Uneori  capilarele  se  dispun  în 
buclă,  ca  în  papilele  limbii  şi  ale  pielii. 

Numărul  capilarelor  şi  mărimea  ochiurilor  hotărăşte  gradul  de  vascularizaţie  al  unei 
regiuni;  ochiurile  cele  mai  mici  se  găsesc  în  plămâni  şi  în  tunica  cofoidă  a  ochiului.  Ga« 
regulă  generală,  cu  cât  e  mai  activă  funcţia  unui  organ,  cu  atât  mai  deasă  este  reţeaua 
lui  de  capilare  şi  mai  abundent  aportul  nutritiv.  In  tendoane  sunt  puţine  vase  sangvine 
din  pricina  metabolismului  scăzut  al  ţesutului  din  care  este  format. 

Structură.  —  Peretele  unui  capilar  constă  din  celule  plate  unite  muchie  lângă  muchie 
prin  cement  şi  în  continuare  cu  celulele  endoteliale  care  căptuşesc  arterele  şi  venele.  Când 
se  colorează  cu  nitrat  de  argint,  materialul  care  uneşte  muchiile  celulelor  epiteliale  se 
pune  în  evidenţă,  arătând  astfel  conturul  celulelor  (fig.  669).  Aaeste  celule  sunt  de  |di- 
mensiuni  mari  şi  de  formă  neregulat  poligonală  sau  lanceolată,  (fiecare  conţinând  un  nu¬ 
cleu  oval  care  se  poate  pune  în  evidenţă  prin  coloraţia  cu  carmin  sau  ematoxilină-  Intre 
nucleii  lor,  în  diferite  locuri  de  întâlnire,  se  văd  uneori  puncte  rotunde  întunecate  cârd 
s’au  descris  ca  stomate  (Stomata),  deşi  ele  sunt  astupate  de  către  substanţa  intercelulară. 


Fig.  666.— Secţiune  transversală  printr’o  Fig.  667.— O  arteră  şi  o  venă  mică  din 

arteră  şi  o  venă  a  unui  copil  de  13  pia-mater  la  oaie.  X  250. 


Unii  le  socot  ca  locurile  prin  care  trec  corpusculii  fără  culoare  (globulele  albe)  ale  sân¬ 
gelui,  când  ies  din  vase;  acest  fel  de  a  vedea  însă  nu  este  acceptat  de  toată  lumea.  In 
capilarele  care  se  desvoltă  şi  în  capilarele  glomerulilor  din  rinichi,  din  vilozităţile  in¬ 
testinale  şi  a  membranei  coroidiene  a  ochiului,  cementul  intercelular  nu  poate  fi  pus  în 
evidenţă  şi  celulele  se  socot  că  formează  un  sinciţiu- 

In  unele  regiuni  o  teacă  delicată  ori  o  Învelitoare  de  celule  de  ţesut  conjunctiv,  rami¬ 
ficate  şi  nucleate  se  găseşte  în  jurul  tubilor  simpli  capilari,  mai  ales  al  acelor  mai  largi, 
iar  în  alte  părţi,  în  special  în  glande,  capilarele  sunt  învelite  cu  ţesut  conjunctiv  retiform. 

Rouget  (1873)  1  a  descris  o  varietate  specială  de  celule  de  muşchi  nestriaţi,  aşezată  la 
intervale  în  lungul  unor  capilare.  Celulele  sunt  aproape  transparente  şi  au  prelungiri 
f diforme,  lungi,  ramificate,  care  înconjură  tubul  capilar  şi  prin  contracţia  lor  produc 
constricţia  locală  a  vasului  (fig.  670).  „ Celulele  lai  Rouget”  au  fost  descrise  (a)  pe  unele 
capilare,  în  anumite  regiuni,  la  amfibieni  şi  (b)  pe  unele  capilare  ale  mamiferelor,  la  anu¬ 
mite  stadii  de  desvoltare.  Nu  s’a  adus  nici  o  dovadă  indiscutabilă  care  să  ne  silească  a 
admite  prezenţa  lor  pretutindeni  şi  pe  vase  mai  mici  de  10  P-  diametru  sau  pe  capilarele 
complect  formate  de  la  mamifere.2 

Sinusoidele.  —  In  inimă,  ficat,  glandele  suprarenale  şi  paratiroide,  ca  şi  în  corpuscidul 
carotidian  şi  coccigian,  cele  mai  mici  vase  sangvine  diferă  de  capilarele  adevărate.  Ele 
sunt  mai  largi,  cu  un  lumen  neregulat  şi  nu  au  înveliş  de  ţesut  conjunctiv,  celulele  lor 
endoteliale  fiind  în  contact  direct  cu  celulele  organului.  Mai  mult  încă,  pereţii  lor  sunt 


1  A-  Physiol.  norm.  et  path.  p.  601. 

2  Vezi  The  Anatomy  and  Physiology  of  Capillaries  de  August  Krogh,  1924. 
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adesea  necomplecţi.  Aceste  vase  au  fost  numite  sinusoide  de  către  Minot.  Organele  a- 
cestea  sunt  formate  din  coloane  de  celule  sau  din  trabecule,  care  înaintează  în  vasele 
sangvine  mari  sau  în  spaţiile  sangvine  şi  duc  cu  ele  endoteliul  înaintea  lor;  în  acelaş 
timp,  peretele  vasului  sau  al  spaţiului  proiemină  între  coloanele  de  celule. 

Venele.  —  Pereţii  venelor  ca  si  acei  ai  arterelor  sunt  alcătuiţi  din  trei  tunici  —  internă, 
mijlocie  şi  externă;  şi  acestea  sunt,  cu  modificările  necesare,  analoage  cu  tunicile  arte¬ 
relor,  interna  fiind  endotelială,  mijlocia  musculară,  iar  externa  fiind  formată  din  ţesut 
conjunctiv  sau  areolar  (fig.  666).  Deosebirea  principală  dintre  vene  şi  artere  este  redu¬ 
cerea  comparativă  a  tunicii  medii  la  primele. 


fig.  668.  —  Secţiune  transversală  prin  peretele  arterei  femorale  la  câine.  X  250. 


musculare  netede 


In  venele  cele  mai  mici,  cele  trei  tunici  se  disting  greu  (fig.  667).  Endoteliul  este  su¬ 
portat  de  o  membrană  care  se  poate  împărţi  în  două  pături:  una  exterioară  care  este 
mai  groasă,  şi  care  constă  dintr’o  membrană  nucleată  fină  (Tunica  adventitia)  şi  alta  internă 
care  este  formată  dintr’o  reţea  de  fibre  elastice,  longitudinale  (Tunica  media).  In  venele 
care  vin  chiar  deasupra  acestora  ca  mărime  (0,4  mm.  în  diametru),  o  pătură  de  ţesut 
conjunctiv,  conţinând  numeroase  fibre  musculare  netede,  dispuse  circular,  formează  tunica 
mijlocie,  şi  elementele  elastice  şi  conjunctive  ale  tunicii  externe  sunt  mult  mai  distincte. 
In  venele  de  calibru  mijlociu  (fig.  666)  endoteliul  are  acelaş  caracter  ca  şi  în  artere, 
însă  celulele  sale  sunt  mai  scurte  şi  mai  late.  El  este  suportat  de  o  pătură  de  ţesut  con¬ 
junctiv  constând  dintr’o  reţea  delicată  de  celule  ramificate,  iar  extern  acesteia  se  află 
o  pătură  de  fibre  elastice  dispuse  sub  forma  unei  reţele  în  locul  membranei  fenestrate 
care  se  găseşte  la  artere.  Aceasta  constituie  tunica  intima.  Tunica  media  este  alcătuită 
dintr’o  pătură  groasă  de  ţesut  conjunctiv  cu  fibre  elastice,  amestecate,  la  unele  vene,  cu 
o  pătură  de  fibre  musculare  netede,  aşezate  circular.  Fibrele  albe  (conjunctive)  sunt  în 
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număr  foarte  mare,  iar  fibrele  elastice  sunt  în  proporţie  mult  mai  mică  în  vene  decât  în 
artere.  Tunica  adventiiia  constă,  ca  şi  în  artere,  din  ţesut  areolar  cu  fibre  elastice  longi¬ 
tudinale.  In  venele  cele  mai  mari  este  mult  mai  groasă  decât  tunica  media  şi  conţine  un 
mare  număr  de  fibre  musculare  longitudinale.  Acestea  sunt  cel  mai  bine  distincte  în  vena 
cavă  inferioară,  în  special  la  terminaţia  acestei  vene  în  inimă,  în  trunchiurile  venelor 
epatice,  în  toate  trunchiurile  mari  ale  venei  portale,  precum  şi  în  iliaca  externă,  renala 
şi  vena  azigos.  In  vena  cavă  inferioară,  în  venele  renale  şi  vena  portală,  ele  se  întind  în 
toată  grosimea  tunicii  externe,  însă,  în  celelalte  vene  menţionate,  o  pătură  de  ţesut  con¬ 
junctiv  şi  elastic  se  găseşte  în  afara  fibrelor  musculare.  ^Venele  mari  care  se  deschid  în 
inimă  sunt  acoperite  pe  o  mică  distanţă  eu  o  pătură  de  muşchi  cardiac,  care  se  continuă 
pe  ele  de  pe  inimă.  Ţesutul  muscular  lipseşte  —  (1)  în  venele  din  porţiunea  maternă 

a  placentei  ;  (2)  în  sinusurile  venoase  ale  Durei-mater  şi  în  venele  din  Pia-mater  ; 

(3)  în  venele  din  retină;  (4)  în  venele  din  spongioasa  oaselor;  (5)  în  spaţiile  venoase 

ale  corpurilor  cavernoase  şi  ale  corpului  spongios.  Venele  din  părţile  menţionate  mai 

sus  constau  dintr’o  căptuşeală  endotelială,  suportată  de  ţesut  areolar. 


Fig.  669.—  Capilarele  din 
mezenterul  unui  cobai, 
după  tratare  cu  nitrat 
de  argint. 


Fig.  670.  —  Celule  contractile  a  lui  Rouget,  pe  pe¬ 
reţii  capilarelor  din  coada  unui  mormoloc  de  sala¬ 
mandră  (Vimtrup).  Din  „The  Endocrine  Organs“  cu 
permisiunea  lui  Sir  E.  Sharpey-Schafer. 


a.  O  celulă  întinsă;  b.  Celulă  parţial  contractată,  provocând 
strâmtorarea  capilarului;  c.  Un  eritroeit. 


Cele  mai  multe  vene  sunt  prevăzute  cu  valvule  care  servesc  să  împiedice  refluxul 
sângelui  (fig.  672).  Fiecare  valvă  este  formată  din  îndoirea  tunicii  interne,  întărită  de 
ţesut  conjunctiv  şi  de  fibre  elastice,  fiind  acoperită  pe  amândouă  feţele  cu  endo- 
teliu  a  cărui  dispoziţie  diferă.  Pe  suprafaţa  valvulei  dinspre  peretele  venei,  celu¬ 
lele  se  dispun  transversal,  pe  când  pe  cealaltă  suprafaţă,  pe  care  curge  curentul 
sangvin,  celulele  sunt  dispuse  longitudinal,  în  direcţia  curentului.  De  cele  mai  multe 
ori,  două  asemenea  valvule  se  găsesc  una  în  faţa  celeilalte,  mai  ales  în  venele  mai 
mici  sau  în  venele  mari,  în  punctul  unde  ele  se  unesc  cu  ramuri  mai  mici;  uneori  se  gă¬ 
sesc  trei  iar  uneori  numai  una.  Valvulele  sunt  semilunare.  Ele  se  prind,  prin  muchiile  lor 
convexe,  pe  peretele  venei;  marginile  concave  sunt  libere,  îndreptate  în  direcţia  curen¬ 
tului  venos  şi  se  găsesc  strâns  aplicate  pe  peretele  venei,  atâta  timp  cât  curentul  sân¬ 
gelui  este  acel  natural;  dacă  însă  este  vre-o  regurgitaţie,  valvele  se  întind,  muchiile  lor 
care  se  privesc  vin  în  contact  şi  curentul  este  întrerupt.  Peretele  venei  de  pe  partea 
cardiacă  a  inserţiei  fiecărei  valvule  este  lărgit  într’o  pungă  sau  sinus  care  dă  vasului, 
când  este  injectat  sau  plin  cu  sânge,  o  aparenţă  nodoasă-  Valvulele  sunt  foarte  numeroase 
în  venele  extremităţilor,  mai  ales  în  venele  extremităţilor  inferioare,  aceste  vene  tre¬ 
buind  să  conducă  sângele  împotriva  forţei  de  gravitaţie.  Ele  lipsesc  in  venele  foarte  mici, 
adică  în  acelea  cu  un  diametru  sub  2  mm.;  deasemeni  lipsesc  în  venele  cave,  epatice, 
renale,  uterine  şi  ovariene.  Venele  cerebrale  şi  spinale,  venele  ţesutului  spongios  al 
oaselor,  venele  pulmonare,  ca  şi  vena  ombilicală  cu  ramurile  ei  sunt  deasemeni  lipsite  de 
valvule.  Câteva  valvule  se  găsesc  în  fiecare  din  venele  testiculare  şi  câte  una  de  asemeni 
la  terminaţia  lor.  Uneori  se  găsesc  puţine  valvule  în  venele  azygos  şi  intercostale.  Valvu- 
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lele  se  găsesc  în  venele  tributare  ale  venei  portale  la  făt  şi  puţin  timp  după  naştere;  de 
regulă  se  atrofiază  repede  şi  dispar,  dar  uneori  persistă  sub  formă  degenerată. 

Venele  mai  mari  ca  şi  arterele,  au  vase  nutritive,  numite  Vasa  vasorum •  Nervii  de  ase¬ 
meni  se  distribuie  la  vene  în  acelaş  mod  ca  şi  la  artere  însă  în  număr  mult  mai  mic. 

[Pe  lângă  datele  ce  se  găsesc  în  voi  I  (secţiunea  Istologie)  privitoare  la  vase  credem 
că  e  potrivit  să  punem  aici  câteva  generalităţi  strânse  din  mai  multe  cărţi  clasice: 

Arterele  sunt  terminale  (ele  rezultă  din  bifurcarea  unui  trunchi,  care  încetează  {de  a 
exista  prin  faptul  diviziunii)  sau  colaterale  (se  desprind  dintr’un  trunchi  care-şi  continuă 
drumul  pentru  a  se  termina  mai  departe). 

Unghi  de  incidenţă  al  colateralelor.  —  Colateralele  fac  un  unghi  cu  trunchiul  arterei  din 
care  se  desprind.  Acest  unghi  este  de  obicei  ascuţit,  cu  vârful  îndreptat  spre  inimă. 
Mai  rar  unghiul  acesta  ajunge  să  fie  drept  (ca  în  cazul  arterelor  intercostale  mijlocii) 
şi  uneori  unghiul  este  chiar  obtuz  şi  atunci  arterele  se  numesc  recurente. 

Pintene  arterial .  —  Intre  orificiile  a  două  ramuri  de  bifurcare  este  totdeauna  o  lamă 
ascuţită  şi  subţire  de  formă  semilunară,  care  desparte  curentul  sangvin  din  trunchiul 
principal  în  două-  Această  lamă  se  numeşte  pintene  arterial. 

Raporturi  volumetrice -  —  Cânjd  un  trunchi  arterial  se  împarte  în  două,  volumul  rami¬ 
ficaţiilor  este  mai  mare  decât  volumul  trunchiului.  Cum  acest  fapt  se  repetă  la  toate 
ramificaţiile,  urmează  că  sistemul  arterial  îşi  creşte  capacitatea  pe  măsură  ce  se  înde¬ 
părtează  de  inimă.  (Modul  de  diviziune  şi  de  deviaţie  Tal  arterelor,  precum  şi  grosimea 
pereţilor  şi  alcătuirea  lor  sunt  puse  în  legătură  cu  priesiunea  şi  viteza  sângelui  sau  cu 
legile  idrodinamice.  W.  Roux  şi  H.  Triepel  au  studiat  mai  amănunţit  această  latură  a 
problemei,  în  legătură  cu  structurile  funcţionale:  Vezi  complectările  dela  sfârşitul  acestui 
volum)- 

Formă  şi  calibru.  —  Arterele  sunt  cilindrice  ale  căror  lumen  descreşte  mereu  dinspre^- 
inimă  spre  organe.  Calibrul  lor,  după  Henle,  permite  să  grupăm  arterele  în  şase  grupe: 


Grupa  1 

Artera  de  8  mm.  diametru  .  . 

.  Exemplu:  carotida  primitivă 

Grupa  2 

»> 

„  6  mm. 

„ 

.  „  umerala 

Grupa  3 

>» 

„  5  mm. 

99  •  • 

.  „  cubitala 

Grupa  4 

,* 

„  2,5  mm. 

99  •  • 

.  „  linguala 

Grupa  5 

„  2  mm. 

99  •  • 

„  auriculara  posterioară 

Grupa  6 

»> 

„  1,5  mm. 

99  •  • 

.  „  supraorbitara. 

(După  Test  ut -Lat  ar  jet). 

După  Beneke  şi  Schiele-Wiegand,  perimetrul  unor  artere  principale  variază  astfel: 


PERIMETRUL 

ÎN  MILIMETRI 

VÂRSTA 

Lungime» 

Artera 

Aorta 

Aorta 

Aorta 

ILUCA  PRIMITIVA 

FEM0R1LA 

SUBCLAYIA 

corpului 
în  cm. 

pulmo¬ 

nari 

ascen¬ 

denţi 

torarală 

abdomi¬ 

nala 

Dreapta 

Stângă 

Dreaptă 

Stângă 

Dreaptă 

Stângă 

1. 

Nou  născut 

49 

23  5 

18 

14,25 

12.75 

8.5 

7,5 

8 

8 

8,75 

8,75 

11/2-2  ani 

77 

37 

34,4 

22,6 

14,5 

9,8 

9 

14 

14,9 

13 

12 

6—6  5/6  ani 

109,25 

43 

39 

28 

18 

12 

12 

14,1 

13,6 

15,9 

15 

14  1/2-15  ani 

150 

51 

48 

34 

24,5 

17 

17 

16,8 

17 

19,5 

18 

19-21  ani 

164 

59 

54,5 

41 

29 

20 

19,6 

17,8 

17,3 

22 

19 

24  şi  31  ani 

161,25 

64 

60 

43 

31 

21 

19,5 

17.5 

17,5 

27 

22,5 

47—71  ani 

171,5 

67 

73 

54 

40 

27,5 

26,5 

20 

21 

29 

28 

2. 

20—74  a  oi  bărbaţi 

168,2 

73,1 

72,5 

57,9 

38,3 

20,9 

26,7 

10  -  80  ani  femei 

157,1 

73,6 

68,2 

53,3 

33,2 

19.1 

23,1 

(După  Rauber-Kopsch). 


Direcţie .  —  Arterele  voluminoase  merg  paralel  cu  axa  longitudinală  a  regiunilor  pe  care 
le  străbat.  Arterele  mai  mici  au  un  traiect  mai  neregulat.  In  general,  arterele  sunt  recti¬ 
linii,  luând  drumul  cel  mai  scurt  până  la  organul  pe  care  trebuie  să-l  deservească. 
Sunt  însă  şi  artere  care  fac  coturi  şi  chiar  sunt  flexuoase  (cum  este  artera  uterină). 
Pe  lângă  astfel  de  flexuozităţi,  pe  care  le-am  putea  numi  fiziologice,  multe  artere  (do¬ 
bândesc  flexuozităti  senile,  odată  cu  vârsta. 

Situaţie •  —  Contrar  venelor  care  parcă  ar  prefera  regiunile  superficiale,  arterele  se 
aşează  profund,  fie  în  cavităţi,  fie  în  grosimea  părţilor  moi.  Câteva  artere  zise  superfi¬ 
ciale,  ajung  totuşi  sub  piele  (ex.  frontala,  temporala,  etc.). 
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Raporturi.  —  Cu  oasele.  —  Arterele  se  apropie  mai  mult  ori  mai  puţin  de  oase,  pe  care 
stau  direct  lăsând  urma  lor  pe  ele  (ex.  aorta)  sau  sunt  despărţite  de  acestea  printr’o  pă¬ 
tură  musculară-  Alteori  arterele  îşi  croiesc  orificii  prin  oase  (ex.  carotida  internă). 

Cu  articulaţiile —  La  membre,  arterele  sunt  pe  planul  de  flexiune  al  articulaţiilor. 

Cu  muşchii.  —  Arterele  se  găsesc  de  obicei  în  interstiţii  musculare  şi  au  uneori  rapor¬ 
turi  mai  intime  cu  câte  un  muşchi  care  se  numeşte  muşchi  satelit.  Uneori,  arterele  străbat 
unii  muşchi  şi  la  locul  de  străbatere  se  găseşte  ades  câte  un  inel  fibros. 

Cu  pielea —  Majoritatea  arterelor  sunt  profunde  şi  n’au  raport  cu  pielea. 

Cu  venele»  —  Arterele  se  însoţesc  cu  vene:  câte  una  pentru  arterele  mari  şi  câte  două 
pentru  arterele  mici. 

Cu  nervii —  Cu  vena  şi  artera  adesea  vine  să  se  asocieze  şi  Un  nerv,  formând  îm¬ 
preună  ceiace  se  numeşte  un  mănunchi  vascalo-nervos.  In  jurul  unui  astfel  de  mănunchi 
se  află  ţesut  conjunctiv  lax,  care  formează  împrejur  o  adevărată  teacă  conjunctivă-  Ar- 


Fig.  671.— Secţiune  transversală  prin  pe¬ 
retele  venei  femorale  la  câine.  X  250. 


Fig.  672.  —  Porţiunile  superioare  ale  ve¬ 
nei  femorale  şi  a  safenei  interne  des¬ 
chise  pentru  a  arăta  valvulele.  Apro¬ 
ximativ  doua  treimi  din  mărimea 
naturală. 
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terele  dau  ramuri  nervilor,  formând  artere  nutritive  ale  acestora.  ( Vasa  nervorum );  la 
rândul  lor,  nervii  dau  ramuri  vaselor  ( Nervi  vasorum). 

Anastomoze.  —  Arterele  comunică  între  ele  adesea,  formând  anastomoze.  Sunt  trei  fe¬ 
luri  de  anastomoze—  (a)  prin  inosculatie  (două  vase  se  unesc  în  plin  canal);  (b)  transver¬ 
sală  (un  vas  scurt  legând  două  alte  vase);  (c)  prin  convergentă  (două  vase  merg  oblic 
unul  către  altul  şi  se  unesc  pentru  a  forma  un  singur  trunchi). 

Plexuri  arteriale —  Anastomozele  rari  între  trunchiurile  mari,  se  înmulţesc  pe  măsură 
ce  ne  apropiem  de  capilare  şi  formează  plexuri  sau  reţele  articulare.^* 

Refele  admirabile.  —  Uneori  trunchiuri  arteriale  se  desfac  în  reţele  de  capilare  care  se 
unesc  iar  în  artere;  acestea  sunt  reţele  admirabile. 

Variante  arteriale  (Anomalii).  —  Arterele  ca  şi  muşchii  variază  foarte  mult:  ca  origină; 
ca  volum;  ca  traiect;  ca  raporturi;  ca  ramificaţie  şi  ca  mod  de  terminaţie.  (După  Testul - 
La  tar  jet). 

La  aceste  date  generale  mai  putem  adăuga  câteva  luate  din  Braus. 

Peretele  vaselor  are  două  funcţiuni  principale,  (a)  să  conducă  un  lichid  în  mişcare 
către  un  anumit  loc  şi  (b)  să  permită  schimbul  de  gaze,  de  substanţe  disolvite  şi  chiar 
să  lase  anumite  elemente  corpusculare  acolo  unde  acestea  trebuiesc  folosite.  In  primul  caz 
conţinutul  vasului  rămâne  neschimbat  prin  activitatea  peretelui,  pe  când  in  al  doilea  caz 
acest  conţinut  se  schimbă-  Activitatea  aceasta  de  difuzie  este  predominantă  în  vasele  ca¬ 
pilare,  unde  peretele  este  subţire  şi  redus  la  o  singură  pătură  celulară  fină  ( Endotel  sau 
Angiotel).  Această  pătură  subţire  se  găseşte  de  asemeni  în  artere  şi  vene  unde  formează 
stratul  cel  mai  dinăuntru  al  peretelui.  La  embrion  toate  vasele  sunt  formate  numai  din 
acest  strat  (Perete  vascular  primar).  Pentru  cealaltă  activitate  vasculară  (acea  de  con - 
ductie)  se  adaugă  la  peretele  primar,  straturi  moi,  diferit  constituite,  care  poartă  numele 
de  accesorii  (perete  muscular  secundar  sau  peritel).  Aceste  tunici  accesorii  nu  se  mai 
hrănesc  direct  din  curentul  sangvin,  aşa  cum  face  peretele  primar,  ci  se  hrănesc,  ca 
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orice  organ  străin  de  vase,  prin  ramuri  speciale  numite  Vasa  vasorum .  Tunicile  accesorii 
(formate  din  fibre  misculare  netede  şi  din  ţesut  conjunctivo-elastic)  se  adaptează 
perfect  cerinţelor  funcţionale  ale  sângelui  circulant.  De  aceea  constituţia  lor  variază 
ca  proporţii  şi  combinaţie  de  ţesute,  în  artere,  vene  şi  limfatice;  şi  chiar  în  vasele  de 
acelaş  gen  constituţia  accesoriilor  variază  în  raport  cu  depărtarea  sau  apropierea  de 
inimă-  Dar  şi  endoteliul  vaselor,  cu  toată  aparenţa  contrarie,  având  roluri  diferite  după 
loc  şi  timp,  trebuie  să  prezinte  complicaţii  morfologice,  care  însă  nu  se  văd  la  microscop 
(sunt  de  dimensiuni  submicroscopice). 

Comparând  arterele  cu  venele  se  poate  spune  că  în  cele  dintâi  predomină  elementul 
muscular,  pe  când  în  cele  de  ai  doilea  predomină  elementul  -conjunctiv  (dar  sunt  şi  multe 
excepţii  la  această  regulă).  Rosturile  idrodinamice  ale  celor  două  grupe  de  vase  sunt  prin¬ 
cipial  foarte  diferite.  Arterele  conduc  sângele  în  contra  rezistenţei  pereţilor  vasculari 
proprii.  Comparând  presiunea  din  aortă  cu  cea  din  capilare  se  constată  că  este  o  mare 
scădere  de  forţă  dela  inimă  până  la  periferie;  prin  viscozitatea  sângelui,  prin  frecarea 
de  pereţi  şi  mai  ales  la  locurile  de  diviziune  ale  arterelor,  prin  forţarea  celulelor  sangvine 
prin  lumenul  strâmt  ai  celor  mai  mici  artere,  se  istoveşte  cea  mai  mare  parte  din  forţa 
inimii.  Prin  aceasta  se  eliberează  căldură  şi  anume  cam  2°/o  din  toată  căldura  zilnică  a 
corpului  este  produsă  în  acest  fel.  Iuţeala  şi  presiunea  sângelui  în  artere  este  astfel  mult 
mai  mare  decât  în  capilare.  In  vene,  din  contra,  presiunea  sângelui  este  foarte  mică; 
în  venele  mari  se  face  simţită  inlfuenţa  activităţii  respiratoare  atât  de  mult  încât  poate 
naşte  în  ele  chiar  o  presiune  negativă-  De  aceea  în  operaţiile  pe  gât,  dacă  se  deschide 
din  neglijenţă  o  venă,  poate  fi  absorbit  aer  înăuntru  şi  trecând  prin  inimă  el  poate  fi 
împins  în  vase  mai  mici  unde  să  facă  embolii  foarte  primejdioase.  Spre  periferie,  do¬ 
bândesc  şi  venele  o  presiune  pozitivă,  care  însă  este  totdeauna  mai  mică  decât  pea 
din  artere.  Toate  aceste  condiţii  ^idrodinamice  deosebite  îşi  imprimă  acţiunea  lor  asupra 
alcătuirii  peretelui  vaselor  care  depindea  in  fiecare  moment  atât  de  condiţiile  generale 
de  circulaţie  a  sângelui  cât  şi  de  condiţiile  locale.  (Alte  amănunte  morfologice  privi¬ 
toare  la  vase  se  găsesc  în  voi.  I.  (După  H.  Braus).  (P.)]. 

CAVITATEA  TORACALĂ  (CAVUM  THORACIS) 

Forma  şi  pereţii  cavităţii  toracale  s’au  descris  la  pag.  333.  Conţinutul  principal 
al  ei  este  format  de  inimă  şi  plămâni. 

Intrarea  în  torace.  —  Formaţiunile  anatomice  care  trec  prin  deschiderea  supe¬ 
rioară  a  toracelui  sunt,  dinainte  îndărăt,  în  planul  median  sau  alături  de  acest  plan: 
muşchii  sterno-hioidieni  şi  stemo-tiroidieni,  resturile  timusului,  venele  tiroidiene  infe¬ 
rioare,  trahea,  esofagul,  canalul  toracic  (duetul  limfatic)  şi  muşchii  lungii  gâtului 
(Longus  colii);  lateral,  venele  nenumite  (trunchiurile  venoase  brahiocef alice),  artera 
nenumită  (trunchiul  arterial  brahiocefalic)  artera  carotidă  primitivă  stângă,  artera 
subclaviară  stângă,  arterele  mamare  interne  şi  intercostale  superioare,  nervii  pneumo- 
gastrici,  cardiaci,  frenici  şi  simpatici,  o  bună  parte  din  trunchiurile  primare  ale  prin 
milor  nervi  toracali  şi  nervul  recurent  laringian  stâng.  Vârfurile  plămânilor  acope¬ 
rite  de  pleură,  pătrund  prin  intrarea  toracelui  în  rădăcina  gâtului. 

Ieşirea  din  torace  este  mai  întinsă  transversal  decât  antero-posterior.  Ea  se 
înclină  oblic  în  jos  şi  îndărăt,  aşa  încât  cavitatea  toracală  este  mult  mai  lungă  în¬ 
dărăt  decât  înainte.  Diafragmul  (pag.  700)  închide  deschiderea  şi  formează  podişul 
convex  al  toracelui.  Acest  podiş  este  mai  lăţit  în  centru  decât  la  periferie  şi  mai 
înalt  la  dreapta  decât  la  stânga;  pe  cadavru,  partea  dreaiptă  a  podişului  ajunge  la 
nivelul  marginii  superioare  al  celui  de  al  cincilea  cartilaj  costal,  în  timp  ce  la  stânga 
se  întinde  numai  la  porţiunea  corespunzătoare  a  celui  de  al  şaselea  cartilaj.  Dela  cel 
mai  înalt  punct  de  fiecare  parte,  podişul  se  înclină  brusc  în  jos  spre  inserţiile  costale 
şi  vertebrale  ale  diafragmului.  Această  înclinare  este  mai  pronunţată  şi  mai  lungă 
îndărăt  decât  înainte  aşa  că  numai  un  îngust  spaţiu  rămâne  între  diafragm  şi  pe¬ 
retele  posterior  al  toracelui. 

Cavitatea  toracală.  —  Capacitatea  cavităţii  toracale  nu  corespunde  cu  mărimea 
ei  aparentă,  din  cauză  că  porţiunea  inferioară  a  spaţiului  închis  de  coaste  este  ocupat 
de  unele  viscere  abdominale.  Pe  de  altă  parte,  faptul  că  această  cavitate  a  toracelui 
se  întinde  pe  o  mică  distantă  la  gât,  deasupra  porţiunilor  anterioare  ale  primelor 
coaste,  compensează  în  mică  măsură  această  diferenţă.  In  timpul  vieţii,  mărimea  ca¬ 
vităţii  toracale  variază  mereu  odată  cu  mişcările  coastelor  şi  ale  diafragmului. 

Cavitatea  toracală  se  împarte  într’o  jumătate  dreaptă  şi  una  stângă,  printr’un 
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spaţiu  numit  mediastin  (Mediastinum)  care  se  întinde  dindărătul  sternului  la  coloana 
vertebrală  şi  de  sus  dela  intrare  până  jos  la  diafragm.  Inima  se  găseşte  în  imediastm, 
închisă  într’un  sac  fibros,  numit  pericard  (Pericardium);  plămânii,  ocupă  jumătăţii® 
dreaptă  şi  stângă  a  cavităţii  toracale.  Fiecare  plămân  este  acoperit  cu  o  membrană 
seroasă,  numită  pleură,  care  căptuşeşte  de  asemeni  peretele  .jumătăţii  corespunză¬ 
toare  a  toracelui  şi  formează  limita  laterală  a  mediastinului  (fig.  682).  ^ 

Pentru  scopurile  descripţiei,  mediastinul  se  desparte  într’o  porţiune  superioară  şi 
una  inferioară.  Porţiunea  superioară  se  întinde  în  jos,  începând  de  la  intrarea  în  to- 
raoe,  până  la  un  plan  oblic  care  trece  prin  marginea  inferioară  a  manubriului  sternal 
(înainte),  şi  marginea  inferioară  a  celei  de  a  patra  vertebră  toracală  (îndărăt),  i  or- 
ţiunea  inferioară,  subt  acest  plan  se  împarte  în  trei  porţiuni,  şi  anume:  anterioară 
(înaintea  pericardului) ;  posterioară  (îndărătul  pericardului  şi  a  diafragmului) ;  Şi  m»j- 
locie  (care  conţine  pencardul,  mima  şi  vasele  mari  care  intră  sau  ies  din  ea)  (fig.  684). 
Detalii  despre  conţinutul  diferitelor  părţi  ale  mediastinului  sunt  date  odată  cu  des¬ 
cripţia  organelor  respiratorii. 

PERICARDUL. 

Pericardul  (Pericardium)  (fig.  673)  este  un  sac  fibro-seros,  conic,  care  conţine 
inima  şi  rădăcinile  vaselor  mari.  Este  aşezat  în  mediastin,  îndărătul  corpului  ster¬ 
nului  şi  al  cartilajelor  costale,  dela  al  doilea  la  al  şaselea  inclusiv,  şi  înaintea  ver¬ 
tebrelor  toracale  dela  a  cincea  la  a  opta  inclusiv. 

Structura  pericardului.  —  Deşi  pericardul  se  descrie  de  obicei  ca  un  singur 
sac,  o  examinare  a  structurii  sale  arată  că  el  constă  esenţial  din  doi  saci  intim  uniţi 
unul  de  altul,  deosebiţi  însă  ca  structură.1 2  Sacul  exterior,  cunoscut  ca  pericardul  fi¬ 
bros  (Tunica  fibrosa),  constă  din  ţesut  conjunctiv.  Sacul  intern,  sau  pericardul  seros 
(Tunica  serosa)  este  o  membrană  delicată  care  căptuşeşte  sacul  fibros  şi  acoperă 
inima;  el  este  alcătuit  dintr’o  singură  pătură  de  celule  plate,  rezemate  pe  un  ţesut 
areolar  lax.  Inima  se  invaginează  în  peretele  sacului  seros  de  sus  în  jos  şi  practic 
ocypă  toată  cavitatea  lui,,  spaţiul  devenind  unul  virtual. 

Pericardul  fibros  (Tunica  fibrosa  pericardii)  este  o  pungă  de  formă  conică,  al 
cărui  vârf  este  trunchiat  şi  în  continuare  cu  învelişurile  externe  ale  vaselor  mari,  pe 
când  baza  sa  se  inseră  pe  centrul  frenic  şi  pe  o  imică  porţiune  a  musculaturii  depe 
partea  stângă  a  diafragmului.  La  unele  mamifere  inferioare,  baza  este  sau  complect 
despărţită  de  diafragm  sau  este  unită  de  el  prin  puţin  ţesut  fibros  lax.  La  om,  q 
mare  parte  din  aderenţele  cu  diafragmul  constau  din  ţesut  fibros  lax  care  poate  fi 
uşor  distrus;  însă  pe  o  zonă  restrânsă,  tendonul  central  al  diafragmului  şi  pericar¬ 
dul  sunt  contopite.  In  sus  pericardul  fibros  nu  numai  că  se  confundă  cu  tunicile 
externe  ale  vaselor  mari,  dar  se  continuă  cu  fascia  pretraheală  (pag.  680)  3  Pericar- 

1  Delimitarea  şi  diviziunile  mediastinului  sunt  diferit  făcute  în  cărţile  franceze  şi  ger¬ 
mane:  *  .  ,  - 

Delimitarea:  mediastinul  este  spaţiul  aşezat  între  stern,  înainte,  coloana  vertebrala, 
îndărăt,  şi  pleurele  mediastinale,  pe  laturi.  In  sus  el  e  limitat  de  un  plan  care  ar  trece 
prin  intrarea  toracelui,  iar  în  jos  este  limitat  de  diafragm.  w 

Diviziuni -  —  Mediastinul  este  despărţit  printr’un  plan  frontal  care  trece  îndărătul  bron¬ 
hiilor:  într’un  mediastin  posterior  şi  un  mediastin  anterior.  Mediastinul  anterior  este  sub- 
împărţit  în  trei  etaje:  (a)  inferior ,  în  care  se  află  inima  învelită  în  pericard;  (b)  mij¬ 
lociu,  în  care  se  află  vasele  mari  dela  baza  inimii  —  artera  pulmonară,  aorta  ascendentă, 
vena’  cavă  superioară  şi  (c)  superior ,  în  care  se  găsesc  ramificaţiile  principale  ale  va¬ 
selor  mari  şi  resturile  timusului.  Din  pricina  aceasta  etajele  se  mai  numesc  şi:  (a)  car¬ 
diac;  (b)  vascular ;  şi  (c)  timic.  (P.).  w 

2  In  cărţile  germane  pericardul  este  descris  ca  un  singur  .sac  seros  pe  dinăuntru  (Tu¬ 
nica  serosa),  căptuşit  pe  dinafară  de  fascicole  conjunctive  (Tunica  fibrosa).  In  cărţile 
franceze  ( Testut-Latarjet )  se  descriu  deosebit  doi  saci  pericardici,  unul  seros  şi  celalt 

fibros.  (P.).  ....  . 

3  Pericardul  fibros  are,  printre  altele,  şi  o  legătură  cu  trahea  şi  bronhiile,  pe  care  ei 
trimite  expansiuni  fibroase,  care-1  fixează  la  conductele  aerifere.  Această  legătură^  are  o 
importanţă  deosebită  în  funcţionarea  acestor  conducte.  (Vezi  Complectările  traducătorilor 
dela  sfârşitul  acestui  volum)-  (P.). 


PERICARDUL 


917 


dul  fibros  se  prinde  deasemeni  la  faţa  pusterioară  a  sternului  prin  ligamentul  sternp- 
pericardic  superior  şi  inferior  (Ligg.  stemo-pericardiaca) ;  ligamentul  superior  se 
duce  la  extremitatea  superioară  a  corpului  sternal,  iar  cel  inferior  merge  la  extremi¬ 
tatea  sa  inferioară.  Datorită  tuturor  acestor  conexiuni,  el  este  bine  fixat  în  cavitatea 
toracală. 

Vasele  care  primesc  prelungiri  dela  pericardul  fibros  sunt:  aorta,  vena  cavă  su¬ 
perioară,  arterele  pulmonare  dreaptă  şi  stângă  şi  cele  patru  vene  pulmonare.  Vena 
cavă  inferioară,  care  intră  în  pericard  prin  tendonul  central  al  diafragmului  (Centru! 
frenie),  nu  primeşte  înveli toare  dela  pătura  fibroasă. 

Pericardul  seros  (Tunica  serosa  pericardii)  este,  după  cum  am  spus,  un  sac 
închis  care  căptuşeşte  pericardul  fibros  şi  în  care  se  invaginează  inima;  el  constă 
deci  dintr’o  porţiune  viscerală  şi  una  parietală .  Porţiunea  viscerală  sau  epicardul 
(Epicardium)  acoperă  inima  şi  vasele  mari  şi,  depe  acestea  din  urmă,  se  continuă 
cu  pătura  parietală  care  căptuşeşte  pericardul  fibros.  Porţiunea  care  acoperă  vasele 
se  prezintă  sub  forma  a  două  tuburi.  Aorta  şi  trunchiul  pulmonar  sunt  închise  în- 
tr’un  tub.  Venele  cave  superioară  şi  inferioară  şi  cele  patru  vene  pulmonare  sunt  în¬ 
velite  într’un  al  doilea  tub,  a  cărui  inserţie  la  pătura  parietală  are  forma  de  |  .  Fun¬ 

dul  de  sac  între  cele  două  braţe  ale  lui  |  se  află  îndărătul  atriului  stâng  şi  se  cu¬ 
noaşte  ca  sinusul  oblic  (Sinus  obliquus  pericardii)  1  pe  când  trecerea  dintre  aortă 
şi  trunchiul  pulmonar  înainbe  şi  atrii  îndărăt  se  numeşte  sinusul  transvers  (Sinus 
transversus)  2  (fig.  673). 

înainte ,  pericardul.  este  despărţit  de  peretele  anterior  al  toracelui  în  cea  mai  mare 
parte  a  întinderii  sale,  prin  plămân  şi  (pleure;  însă  o  mică  izonă,  corespunzând  de 
obicei  cu  jumătatea  stângă  a  porţiunii  inferioare  a  corpului  sternal  şi  cu  extremi¬ 
tăţile  sternale  ale  cartilajelor  celei  de  a  patra  şi  a  cincea  coastă  din  partea  stângă, 
este  în  direct  raport  cu  peretele  toracal.  Până  la  pubertate  sau  până  la  adolescenţă, 
extremitatea  inferioară  a  timusului  este  în  contact  cu  partea  anterioară  a  porţiunii 
superioare  a  pericardul  ui.  îndărăt ,  se  sprijină  pe  bronhii,  esofag,  plexul  nervos  esofa¬ 
gian,  aorta  descendentă  şi  partea  posterioară  a  feţei  mediastinale  a  fiecărui  plămân. 
Lateral ,  este  acoperit  de  pleură  şi  vine  în  raport  cu  feţele  mediastinale  ale  plă¬ 
mânilor;  nervul  freni-c,  cu  vasele  care-1  întovărăşesc  coboară  între  pericard  şi  pleura 
mediastinală  de  fiecare  parte.  In  jos ,  este  despărţit  de  ficat  şi  de  fundul  stomacului 
prin  diafragm. 

Ligamentul  venei  cave  stângi  (Lig.  venae  cavae  sinistrae).  —  Intre  artera  pulmo¬ 
nară  stângă  şi  vena  pulmonară  subiacentă  se  găseşte  o  cută  triunghiulară  a  pericar¬ 
dului  seros,  cunoscută  sub  numele  de  ligamentul  venei  cave  stângi.  El  este  format 
prin  îndoirea  păturii  seroase  peste  restul  duetului  stâng  a  lui  Cuvier  (Venia  cavă 
superioară  stângă)  (Voi.  I).  Lumenul  acestui  duet  se  închide  în  timpul  vieţii 
fetale,  însă  pereţii  săi  persistă  sub  forma  unui  fascicol  fibros  întinzându-se  dela 
porţiunea  superioară  a  venei  intercostale  superioare  stângi  până  îndărătul  atriului 
stâng  (posterior)  unde  se  continuă  cu  o  mică  venă,  numită  vena  oblică  a  atriului 
stâng  (Vena  obliqua  atrii  sinistri-Marshalli),  care  se  deschide  în  sinusul  coronar 

(fi*  676). 

Arterele  pericardului  provin  din  mamarele  interne  şi  din  ramurile  lor  musculo- 
frenioe  precum  şi  din  aorta  toracală  descendentă;  nervii  săi  provin  din  nervii  pneumo- 
gastrici  şi  frenici  ca  şi  din  trunchiurile  simpatice. 

Anatomie  aplicată .  —  Revărsări  de  lichid  în  sacul  pericardic  pot  provoca  turburări  se¬ 
rioase  în  acţiunea  inimii  şi  o  puncţie  a  pericardului,  cu  golirea  lichidului,  poate  fi 
necesară.  Puncţia  se  poate  face  în  al  cincilea  sau  al  şaselea  spaţiu  intercostal,  aproape 
de  stern,  cu  grija  de  a  evita  rănirea  arterei  mamare  interne,  care  de  obicei  trece  la  1,25 
cm.  lateral  de  marginea  sternului.  Sau  acul  explorator  poate  fi  introdus  în  unghiul  costo- 
xifoidian  stâng  să  treacă  în  sus  şi  îndărăt  în  sacul  pericardic.  Curschmann  recomandă 


1  Cunoscut  şi  cu  numele  de  „ Fundul  de  sac  al  lui  Halleru.  (P  ). 

2  Numit  încă:  „Sinusul  lui  Theile" •  (P.). 
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centrul  frenic  şi  poartă  numele  de  zonă  de  aderenţă  frenicO'-pericardică •  Această  zonă 
are  o  întindere  de  9—11  cm.  în  sens  transversal  şi  5—6  cm.  în  sens  antero-posterior.  Ea 
are  o  formă  neregulat  ovalară  cu  extremitatea  mare  aşezată  la  dreapta  şi  cu  axa  lungă 
îndreptată  oblic  dindărăt  înainte  şi  dela  dreapta  la  stânga.  Pentru  descripţie  este  com¬ 
parată  cu  un  triunghi  care  ar  avea  laturile  curbe:  o  latură  anterioară ,  transversală,  trece 
la  limita  anterioară  a  foliolei  mijlocii;  o  latură  stângă,  oblică  dindărăt  înainte  şi  dela 
dreapta  la  stânga,  trece  puţin  înaintea  scobiturii  posterioare  a  centrului  frenic;  o  latură 


1  Mai  la  toate  mamiferele  baza  pericardului  este  despărţită  de  diafragm  printr’un 
spaţiu  în  care  deobicei  pătrunde,  un  lobul  din  plămânul  drept  (Lobus  infrgcardiacus).(Duga. 
Braus ).  (P.). 


puncţia  ori  lateral  de  linia  mamară  stângă  ori  pe  ea,  în  spaţiul  al  cincilea  sau  al 
şaselea,  avându-se  în  vedere  că  licihdul  tinde  să  se  adune  pe  laturile  şi  îndărătul  inimii, 
mai  mult  decât  înaintea  ei. 

[Testul- Lat  ar  jet  descriu  pericardului  o  bază,  un  vârf,  două  feţe,  una  anterioară  şi  alta 
posterioară,  şi  două  margini,  una  dreaptă  şi  alta  stângă .  La  om  baza  (Pars  diafragmatica) 
aderă  la  diafragm  (ca  o  consecinţă  a  staţiunii  verticale)*  pe  când  la  animale  ea  nu  are 
asemenea  relaţii  intime  cu  acest  muşchi.1  Zona  de  aderenţă  răspunde  foliolei  mijlocii  din 


Fig.  673.  —  Peretele  posterior  al  sacului  pericardic  arătând  liniile  de  reflecţie 
ale  pericardului  seros  pe  vasele  mari. 

Artera  carotidă  primitivă  dreaptă 

Artera  sutclaviară  dreaptă  Artera  carotidă  primitivă  stângă 


! n/bclaviarâ  stângă 


Margini  tăiate  ale 
pericardului  seros 


Venele  pulmonare. 

stângi 


Vena  cavă 
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dreaptă,  mai  scurtă  decât  cea  stângă,  puţin  oblică  îndărăt  şi  medial,  răspunde  liniei 
de  unire  a  foliolei  mijlocii  cu  foliola  dreaptă-  Laturile  dreaptă  şi  stângă  se  întâlnesc 
puţin  la  dreapta  liniei  mediane  pe  marginea  internă  a  orificiului  patrulater  prin  care 
trece  vena  cavă  inferioară-  Fuziunea  diafragmului  cu  pericardul  nu  este  de  o  potrivă 
de  intimă  pe  toată  întinderea  acestei  zone. 

Vârful  pericardului  este  îndreptat  în  sus  spre  marginea  superioară  a  sternului;  el  îm- 
îmbrăţişează  vasele  mari  care  ies  din  inimă,  şi  se  confundă  pe  nesimţite  cu  tunicfa  ex¬ 
ternă  a  acestor  vase.  înainte ,  pericardul  se  pierde  pe  artera  pulmonară,  la  nivelul  sau 
sub  bifurcaţia  sa;  pe  aortă,  la  nivelul  sau  ceva  mai  sus  de  nivelul  de  ieşire  a  trun¬ 
chiului  brahiocefalic.  îndărăt,  urcă  până  la  nivelul  ramurii  drepte  a  arterei  pulmonare, 
unde  pătura  fibroasă  se  împarte  în  două  foi:  una  profundă,  care  se  vâră  subt  artera 
pulmonară  dreaptă  şi  se  confundă  cu  peretele  acestui  vas;  alta  superficială,  care  se 
aruncă  pe  faţa  posterioară  a  aceleiaşi  artere  pulmonare  drepte  şi  urcă  astfel  până  la 
cârja  aortică  pe  care  se  prinde.  Pe  laturi,  pericardul  jse  confundă  la  diferite  înălţimi,  cu 
pereţii  venelor  pulmonare  şi  ai  celor  două  vene  cave.  Pericardul  urcă  cel  mai  mult  pe  aortă 
şi  acest  punct  culminant  ( cornul  superior  al  pericardului,  cum  îi  spune  Haller)  se  află  pe 
faţa  postero-externă  a  originii  trunchiului  brahio-cefalic  şi  corespunde  destul  de  exact 
porţiunii  mijlocii  a  manubriului. 

In  ce  priveşte  raporturile  pericardului,  pe  lângă  cele  arătate  sumar  în  Gray ,  mai  putem 
adăuga  câteva  sistematizări  din  Test  ut- Lat  ar  jet. 

Faţa  anterioară  (Pars  sterno-costalis)  prezintă  două  porţiuni:  una  acoperită  sau  retro - 
pulmonară  şi  o  porţiune  liberă  sau  extra- pulmonară-  Porţiunea  liberă  are  forma  unui 
triunghi  neregulat  cu  baza  îndreptată  în  jos.  Creştetul  acestui  triunghi,  îndreptat  în  sus, 
răspunde  originii  trunchiului  brahiocefalic  pe  cârja  aortică-  Marginea  inferioară,  este  si¬ 
tuată  pe  boltitura  diafragmului  şi  corespunde  exact  liniei  transversale  dealungul  căreia 
se  fuzionează  pericardul  ca  centrul  frenic. 

Marginea  dreaptă  corespunde  marginei  anterioare  a  plămânului  drept  şi  este  paralelă 
cu  marginea  corespunzătoare  a  sternului.  Marginea  stângă  corespunde  la  fel,  marginii 
anterioare  a  plămânului  stâng. 

Triunghiul  acesta  extrapulmonar  al  pericardului  are  cam  4—5  cm.  înălţime  şi  o  lă¬ 
ţime  aproape  egală-  Dimensiunile  acestea  sunt  însă  foarte  variabile  atât  dela  individ 
la  individ  cât  şi  pe  acelaş  individ,  dela  o  fază  respiratoare  la  alta. 

In  porţiunea  neacoperită  pericardul  este  în  raport  cu  peretele  sterno-costal  (stern, 
coaste  şi  cartilaje  costale,  spaţii  intercostale,  vase  mamare  interne),  căptuşit  cu  pleura 
şi  cu  muşchiul  triunghiular  al  sternului. 

Faţa  posterioară.  —  Răspunde  organelor  din  mediastinul  posterior  dela  a  cincea  ver¬ 
tebră  loracală  până  la  a  noua  sau  a  zecea.  Aorta  stă  mai  întâi  deasupra  pericardului  şi 
după  ce  a  trecut  peste  faţa  posterioară  a  bronhiei  stângi,  se  află  îndărătul  venelior 
pulmonare  de  aceeaşi  parte,  marcată  de  partea  postero-internă  a  plămânului  stâng.  Dela 
acest  loc  înainte,  ea  se  îndepărtează  de  pericard.  Esofagul  are  raporturi  şi  mai  întinse 
cu  pericardul.  El  se  aplică  pe  fundul  de  sac  sau  diverticulul  lui  Haller,  care  îl  desparte 
de  atriul  stâng  (sau  posterior).  La  nivelul  acestui  sac  vin  pe  laturile  esofagului  şi  cei 
doi  nervi  pneumogastrici,  cari  au  astfel  şi  ei  raport  cu  pericardul.  Mai  au  raport  cu 
pericardul,  prin  faţa  lor  anterioară,  şi  cele  două  bronhii.  Cea  mai  mare  înălţime  a  ifeţei 
posterioare  a  pericardului  (pe  cadavru)  este  cam  de  75 — 80  mm.  Cea  mai  mare  lăţime, 
care  se  află  între  cele  două  hiluri  pulmonare,  este  de  70  mm.  Faţa  posterioară  vine 
în  contact,  la  unghiul  său  inferior  şi  drept  cu  segmentul  terminal  al  venei  cave  inferioare. 

Marginile  laterale  (Partes  mediastinales).  —  Marginile  dreaptă  şi  stângă  sunt  în  ra¬ 
port  cu  pleura  mediastinală  care  le  desparte  de  plămâni.  Ele  sunt  unite  la  seroasă  prin 
ţesut  conjunctiv  lax  prin  care  merg  nervii  frenici  şi  vasele  diafragmatice  superioare. 
Sub  pediculii  pulmonari,  marginile  pericardului  răspund  marginilor  mediale  ale  ligamen¬ 
telor  triunghiulare  ale  plămânilor,  din  dreapta  şi  din  stânga. 

Pericardul  seros  (Tunica  serosa).  —  Prezintă  pentru  descripţie  o  foaie  parietală,  o 
foaie  viscerală,  o  linie  de  unire  a  acestor  două  foi  şi  o  cavitate  pericardică. 

Foaia  parietală  (Pericardium  parietale)  este  strâns  fuzionată  cu  pericardul  fibros  cu 
care  face  corp  şi  de  care  nu  se  poate  desface  decât  prin  disecţie. 

Foaia  viscerală  (Pericardium  viscerale)  se  mai  numeşte  şi  epicard  (Epicardium).  Ea 
căptuşeşte  regulat  partea  ventriculară  a  inimii  şi  apoi  porţiunea  atrială.  îndărăt,  ajun¬ 
gând  pe  venele  mari  (venele  pulmonare  şi  venele  cave),  le  acoperă  pe  o  anumită  dis¬ 
tanţă  şi  se  reflectă  de  pe,  ele  pentru  a  {se  continua  cu  foaia  parietală.  înainte,  seroasa 
după  ce  a  căptuşit  atriile,  întâlneşte  artera  pulmonară  şi  aorta,  cărora  le  face  o  teacă 
complectă,  ca  un  manşon.  îndărătul  acestor  vase,  între  ele  şi  atrii  se  găseşte  trecătoarea 
numită  sinusul  transvers  al  lui  Theile  (Sinus  transversus  pericardii).  In  acest  carnal  se 
poate  băga  degetul  şi  el  are  cam  6—7  cm.  lungime,  pe  20—22  mm.  înălţime.  El  este  format: 
înainte  de  peretele  posterior  al  aortei  şi  arterei  pulmonare;  îndărăt,  de  faţa  anterioară  a 
atriilor  drept  şi  stâng  (anterior  şi  posterior);  (n  jos,  de  unghiul  diedru  format  din  întâl¬ 
nirea  atriilor  cu  trunchiurile  arteriale  citate;  tn  sus ,  de  ramura  dreaptă  a  arterei  pulmo- 
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nare  şi,  subt  ea,  de  foaia  profundă  a  sacului  fibros  pericardic,  care  se  pierde  pe  acest 
vas.  Sinusul  transvers  are  deasemeni  două  orificii  răspunzând  extremităţilor  sale  din 
dreapta  şi  din  stânga.  Orificiul  stâng,  turtit  dinainte  îndărăt,  se  află  între  artera  pulmo¬ 
nară  şi  atriul  stâng  (posterior).  Orificiul  drept  (tot  aşa  turtit)  este  mărginit  de  aortă,  de 
urechiuşa  dreaptă  şi  de  vena  cavă  superioară. 

Foaia  viscerală  a  pericardului  formează  două  cute  (Plicae  adiposae  pericardiacae) : 
una,  numită  plică  sau  cuta  preaoriică,  care  se  află  pe  faţa  anterioară  a  aortei  ascen¬ 
dente,  la  2—3  cm.  deasupra  originii  vasului;  alta,  numită  plică  sau  cuta  vestigială,  aşe¬ 
zată  pe  peretele  posterior  al  atriului  stâng  (posterior).1  Plică  preaortică  are  înăuntrul  ei 
o  cantitate  de  ţesut  adipos  şi  uneori  se  găseşte  o  asemenea  plică  şi  în  faţa  arterei  pulmo¬ 
nare  (mai  puţin  desvoltată)-  Plică  vestigială  are  şi  ea  ţesut  adipos  înăuntrul  ei  dar  ea 
merge  dealungul  unei  mici  vene  care  este  (după  cum  am  văzut)  vena  oblică  a  atriului 
stâng  (posterior)  sau  vena  lui  Marshall  (rest  din  vena  cavă  superioară  stângă »—  vezi  Voi. 
I  Embriologia). 

Linia  de  unire  a  foii  viscerale  cu  cea  parietală  (sau  linie  de  răsfrângere  a  pericar¬ 
dului  seros).  —  Răsfrângerea  pe  fala  anterioară  începe,  la  stânga,  pe  marginea  inferioară  a 
ramurii  stângi  a  arterei  pulmonare.  De  acolo,  ea  merge  în  sus  şi  înăuntru,  către  unghiul 
de  bifurcaţie  al  arterei  pulmonare.  Apoi,  sare  pe  aortă  şi,  continuându-şi  mersul  oblic  as¬ 
cendent,  urcă  până  pe  latura  postero-externă  a  originii  trunchiului  brahio-cefalic  arterial. 
Indoindu-se  în  jos  şi  în  afară,  ajunge  pe  vena  cavă  superioară,  căreia  îi  încrucişează 
oblic  faţa  anterioară  şi  înconjurând-o  ajunge  pe  faţa  sa  laterală-  In  total,  linia  asta  de 
reflexie  a  pericardului  seros  are  forma  a  trei  linii  curbe,  care  îmbrăţişează  fiecare  câte 
un  vas  mare  (artera  pulmonară,  cârja  aortică,  vena  cavă  superioară). 

Răsfrângerea  pe  faţa  posterioară •  —  De  pe  faţa  externă  a  venei  cave  superioare  (unde 
ajunsese  linia  de  răsfrângere  de  pe  faţa  anterioară)  se  îndreaptă  oblic  in  jos  şi  medial, 
deasupra  venei  pulmonare  drepte  superioare.  Pe  urmă,  scoborând,  ea  merge  dealungul 
marginii  anterioare  a  venei  pulmonare  drepte  superioare,  a  venei  pulmonare  drepte  infe¬ 
rioare  şi  a  venei  cave  inferioare.  La  partea  cea  mai  de  jos  a  acestui  vas,  ea  îl  înconjură 
şi  urcă  pe  faţa  posterioară  a  celor  două  vene  pulmonare  drepte  şi  îndreptându-se  trans¬ 
versal,  ajunge  la  locul  de  emergenţă  a  celor  două  vene  pulmonare  stângi,  apoi  urcă  pe  faţa 
posterioară  a  acestor  vene  şi  ajunge  astfel  dedesubtul  venei  pulmonare  stângi  inferioare, 
pe  care  o  înconjură;  urcă  pe  faţa  anterioară  a  .celor  două  vene  pulmonare  stângi  şi 
ajunge  puţin  deasupra  lor,  pe  marginea  inferioară  a  arterei  pulmonare  stângi,  acolo  de 
unde  ,am  plecat. 

Funduri  de  sac  ale  pericardului •  —  Aşa  dar  pericardul  visceral  se  continuă  cu  peri- 
cardul  parietal  la  nivelul  vaselor  mari  ale  inimii.  Aceste  vase  formează  ceea  ce  se  nu¬ 
meşte  pediculii  inimii,  cari  sunt  în  număr  de  trei:  un  pedtcul  arterial  (Porta  arteriosa) 
(format  din  artera  pulmonară  şi  din  aortă);  un  pedicul  venos  drept  (Porta  venosa)  (cu¬ 
prinzând  vena  cavă  superioară,  cele  două  vene  'pulmonare  drepte  şi  vena  cavă  infe¬ 
rioară);  un  pedicul  venos  stâng  (format  din  cele  două  vene  pulmonare  stângi).  Linia  de 
reflexie  a  pericardului  seros  înconjură  aceste  pedicule  vasculare  şi  se  înfundă  între  ele, 
formând  aşa  zisele  funduri  de  sac  ale  pericardului.  Acestea  sunt  următoarele:  1.  la  nivelul 
pediculului  arterial  sunt  două  funduri  de  sac,  din  care  unul  este  între  bifurcaţia  arterei 
pulmonare  şi  aortă  ( recesul  arterei  pulmonare ),  iar  cellalt  este  la  punctul  culminant  al  pe¬ 
ricardului,  deci  la  partea  postero-externă  a  originii  trunchiului  brahio-cefalic  ( recesul 
aortic).  Primul  fund  de  sac  are  o  adâncime  de  10  la  15  mm.,  iar  cel  de  al  doilea  ajung© 
până  la  20—25  mm. 

2.  La  nivelul  pediculului  venos  drept  şi  pe  faţa  laterală  a  acestui  pedicul  se  găsesc 
trei  funduri  de  sac:  (a)  între  vena  cavă  superioară  şi  vena  pulmonară  dreaptă  superioară 
(15—20  mm.  adâncime);  (6)  între  cele  două  vene  pulmonare  (âT — 10  mm.  adâncime); 
(c)  între  vena  pulmonară  dreaptă  inferioară  şi  vena  cavă  inferioară  (nu-i  constant  şi  are 
o  adâncime,  când  există,  de  7—8  mm.). 

3.  La  nivelul  pediculului  venos  stâng  şi  pe  faţa  laterală  a  acestui  pedicul  sunt  două  fun¬ 
duri  de  sac:  unul,  între  cele  două  vene  pulmonare  stângi  (15—18  mm.  adâncime);  cellalt 
între  vena  pulmonară  stângă  superioară  şi  ramura  stângă  a  arterei  pulmonare  (6—8  mm.). 

4.  Intre  cei  doi  pediculi  venoşi  se  află  un  diverticul  foarte  mare,  care  se  numeşte 
fundul  de  sac  al  lui  Haller  sau  sinusul  oblic  al  inimii  (Sinus  obliquus  pericardii).  Acesta 
este  mărginit  la  dreapta  de  pediculul  venos  drept,  iar  la  stânga,  de  pediculul  venos 
stâng.  In  sus,  el  ajunge  până  la  artera  pulmonară  dreaptă.  înălţimea  maximă  (de  la  (creştet 
până  la  vena  cavă  inferioară)  este  în  medie  de  65  mm.,  iar  înălţimea  minimă  (de  la  creştet 
până  la  vena  pulmonară  stângă  inferioară)  este  cam  de  35  mm.  Cu  diverticulul  lui  Haller 
vine  în  raport,  îndărăt,  esofagul,  iar  înainte  atriul  stâng  (posterior). 

Tecile  seroase  ale  vaselor  inimii.  —  Pericardul  seros  urcându-se  pe  vase  face  în  jurul 


1  In  dreptul  urechiuşelor  pericardul  visceral  formează  mici  excrescenţe  numite  Vilii 
pericardiaci. 


PERIGARDUL 


921 


lor,  pe  distanţe  diferite,  adevărate  teci  seroase.  Aorta  şi  artera  pulmonară 1  au  o  teacă 
comună  complectă,  cam  de  3  cm.  înălţime  ( Vagina  serosa  arteriarum).  Celelalte  vase  au 
teci  seroase  necomplecte. 

Cavitatea  pericardică  (Cavum  pericardii).  —  Este  spaţiul  virtual  dintre  foile  pericardu- 
lui  seros.  Capacitatea  sa,  determinată  prin  cantitatea  de  lichid  ce  se  poate  injecta  în  ^el 
fără  să  se  producă  rupturi,  variază  pe  diferiţi  indivizi  între  400  şi  600  cm-  cubi.  Dacă  re¬ 
vărsarea  de  lichid  sau  de  sânge  se  face  brusc  în  pericard,  moartea  vine  când  se  ajunge 
la  o  cantitate  de  200—250  cm.  cubi;  dar  dacă  distensiunea  se  face  pe  încetul  (ca  şi  jdro- 
pericardul  cronic)  revărsatul  poate  merge  până  la  1500  sau  chiar  2000  cm.  cubi. 

Mijloace  de  fixare  ale  pericardului.  —  După  cum  am  văzut,  pericardul  fibros  se  fi¬ 
xează  în  sus  pe  vase  şi  în  jos  pe  diafragm.  Dar  el  mai  este  legat  cu  împrejurimea  prin 
tracturi  fibroase  care  se  numesc  ligamente  pericardice.  Şi  anume: 

1.  Ligamentul  vertebro-pericardic  (ligamentul  lui  Beraud ),  merge  de  la  partea  supe¬ 
rioară  a  pericardului  la  faţa  anterioară  a  vertebrei  a  treia  toracală  şi  la  discul  inter- 
vertebral  de  deasupra  (are  o  lăţime  de  2—3  cm.).  Teutleben  a  descris  un  ligament  ver¬ 
tebro-pericardic  dublu  şi  bilateral,  care  se  desprinde  de  pe  aponevroza  prevertebrală,  din 
dreptul  vertebrei  a  4a  şi  a  5a  toracale.  Apoi  merge  în  jos  şi  se  confundă,  mai  mult 
ori  mai  puţin,  cu  tecile  vaselor  mari  ale  gâtului  şi  ajuns  la  nivelul  cârjei  aortice  se  îm¬ 
parte  în  două  feluri  de  fascicole:  fascicole  superficiale  cari  trec  înaintea  aortei  şi  vin 
de  se  termină  pe  partea  anterioară  a  creştetului  pericardului;  fascicole  profunde ,  scoboară 
către  pediculul  pulmonar  pe  care  se  termină,  precum  şi  pe  partea  învecinată  a  'pericar¬ 
dului.  Testut  neagă  existenţa,  în  felul  acesta,  a  ligamentului  vertebro-pericardic. 

2.  Ligamentele  sterno- pericardice  (Ligg.  sternopericardiaca).—  Ligamentul  S.  p.  superior 
(Lig.  sternopericardiacum  superius)  se  desprinde  de  pe  peretele  anterior  şi  superior  al 
pericardului,  în  dreptul  trunchiurilor  arteriale  şi  se  îndreaptă  spre  faţa  posterioară  a 
manubriului  sternal  unde  se  termină-  Unele  fascicole  se  prind  şi  pe  faţa  internă  a  pri¬ 
mului  cartilaj  costal.  Ligamentul  s.  p.  inferior  (Lig.  sternopericardiacum  inferius)  sau 
lig.  xifo-pericardic  se  întinde  de  la  partea  anterioară  şi  inferioară  a  pericardului  până 
la  baza  apendicelui  xifoid. 

3.  Ligamentele  freno- pericardice.  —  Este  un  ligament  freno-pericardic  anterior,  care 
leagă  diafragmei  cu  sacul  fibros,  acolo  unde  aceste  două  formaţiuni  se  fuzionează.  Linia 
anterioară  a  acestei  fuziuni  este  ocupată  de  acest  ligament. 

Ligamentele  freno-pericardice  laterale  (Ligamentele  lui  Teutleben)  în  număr  de  două. 
Lig.  freno-pericardic  lateral  drept  se  desprinde  din  centrul  frenic,  lateral  de  orificiul  venei 
cave  inferioare  şi  se  duce  în  sus,  acoperind,  mai  mult  ori  mai  puţin,  vena  cavă,  şi  (ajuns 
la  pediculul  pulmonar  se  împarte  în  două  grupe  de  fibre  (anterioare  şi  posterioare),  care 
trec  pe  dinaintea  sau  pe  dindărătul  pediculului  pentru  a  se  termina  pe  laturile  pericar¬ 
dului,  unde  se  fuzionează  cu  fibrele  descendente  din  ligamentul  vertebro-pericardic.  Lig. 
freno-pericardic  lateral  stâng,  mai  puţin  desvoltat  decât  cel  din  dreapta,  se  desprinde  din 
centrul  frenic,  la  3  sau-  4  cm.  de  linia  mediană  şi  se  ridică  spre  pediculul  plămânului 
stâng  unde  se  termină  în  acelaş  fel  cu  ligamentul  din  dreapta. 

Structura  pericardului  va  fi  descrisă  la  sfârşitul  acestui  volum,  în  capitolul  de  com- 
plectări. 

V ascularizaţia  este  dată  pentru  Epicard  din  vasele  miocardului. 

Nervii,  sensitivi,  foarte  numeroşi,  se  aşează  în  două  reţele,  una  superficială  şi  alta 
profundă.  Firişoarele  nervoase  se  termină  prin  arborizaţii  foarte  întinse. 

Pentru  sacul  fibros:  arterele  vin  din  arterele  bronşice,  diafragmatice  superioare,  timice, 
şi  esofagiene  mijlocii.  Venele  se  duc  în  venele  azigos,  diafragmatice  superioare,  în  vena 
cavă  superioară  şi  în  trunchiurile  brahio-cefalice  venoase.  Limfaticele  se  duc  în  ganglionii 
bronşici.  Nervii  vin  din  simpatic,  pneumogastric  şi  frenic. 

Lichidul  pericardic  (Liquor  pericardii).  —  Pericardul  seros,  cuprinde  (ca  ori  ce  se- 
roasă)  o  cantitate  mică  de  lichid,  gălbui,  vâscos,  sărat  şi  uşor  alcalin.  După  Gorup- 
Bezanes  el  are  următoarea  compoziţie  chimică: 


Apă 

958.98 

Albumină 

23.15 

Fibrină 

0-40 

Materii  extractive 

10,45 

Săruri  minerale 

7-02 

1000.00 

(Din  Testut-Lalarfet). 

In  Braus  mai  sunt  date  şi  unele  noţiuni  privitoare  la  mânuirea  inimii  după  deschi¬ 
derea  pericardului,  precum  şi  câteva  idei  generale  asupra  funcţionării  pericardului.  Toate 


1  Aceste  artere  împreună  formează  ceea  ce  se  numeşte:  Trunchiul  arterios  (Truncus  ar- 
teriosus  cordis). 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  111  —  56 
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acestea,  împreună  cu  tehnica  deschiderii  pericardului  vor  fi  descrise  în  Complectările 
de  la  sfârşitul  volumului  în  capitolul:  Structura  funcţională  (sau  mecanostructura)  peri¬ 
cardului.  (P.)] 

INIMA  (COR). 

Inima  este  un  organ  muscular,  cavitar,  de  formă  aproape  conică;  ea  se  găseşte 
între  plămâni,  în  mediastinul  mijlociu  (fig.  676)  şi  este  cuprinsă  în  pericard.  Este 
aşezată  oblic  în  torace,  îndărătul  corpului  sternului  şi  a  porţiunilor  învecinate  ale 
cartilajelor  costale1  şi  înaintează  mai  mult  în  jumătatea  stângă  decât  în  cea  dreaptă 
a  cavităţii  toracale,  aşa  încât  cam  o  treime  este  situată  în  dreapta  planului  median 
şi  două  treimi  în  stânga  (PI.  XIII.  fig.  1). 


Fig.  674.  —  Inima  şi  plămânii.  Vedere  anterioară. 


Dimensiuni.  —  Inima  adultului  măsoară  aproximativ  12  cm.  dela  bază  la  vârf, 
8— .9  cm  transversal,  în  porţiunea  cea  mai  lată,  şi  6  cm.  antero-posterior.  Greutatea 
ei  la  bărbat,  variază  dela  280—340  gr.;  la  femee  dela  230  la  280  gr.  Ea  continuă 
•să  crească  în  greutate  şi  dimensiuni  până  la  o  vârstă  înaintată  şi  această  sporire  este 
mai  marcată  la  bărbat  decât  la  femee. 

ţ  Mijloace  de  fixare.  —  Inima  este  menţinută  în  poziţia  sa  prin  vasele  care  vin  sau 
pleacă  de  la  ea  şi  o  solidarizează  cu  organele  vecine.  Aorta  şi  ramurile  sale  principale 
o  leagă  cu  gâtul  şi  extremităţile  superioare  ;  vasele  pulmonare  o  leagă  şi  o  soli- 


i  Pe  diafragm  şi  înaintea  coloanei  vertebrale  în  dreptul  vertebrelor  4, 5, 6, 7  şi  8  to 
racale  —  vertebre  numite  de  Giacomini  „vertebre  cardiace”.  (După  Testut-Latarjet).  (P  ). 
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darizează  cu  plămânii  ;  cava  inferioară  o  fixează  la  diafragm.  Pe  de  altă  parte, 
pericardul,  fixându-se  pe  diafragm  şi  pe  vasele  inimii,  formează  cel  mai  important 
mijloc  de  fixare  al  acestui  organ.  Cu  toate  aceste  mijloace  de  fixare,  inima  se  poate 
mişca  în  interiorul  pericardului  (exceptând  zonele  de  fixare  ale  acestuia  pe  vase) 
sau  cu  totul,  împreună  cu  aparatul  său  de  fixare,  în  timpul  mişcărilor  de  respiraţie,  ori 
în  cazuri  patologice  când  inima  şi  pericardul  se  pot  deplasa  în  idrotorax  sau  pneumo- 

torax-  #  w  . 

Formă  şi  orientare.  —  Are  formă  de  con  turtit  cu  bază  îndărăt,  în  sus  şi  la  dreapta 
şi  vârful  în  jos,  înainte  şi  la  stânga.  Axa  longitudinală  a  inimii  are  astfel  o  triplă  în¬ 
clinare  în  spaţiu  şi  ea  se  apropie  mai  mult  de  orizontală  decât  de  verticală  (unghiul  pe 
care  îl  face  cu  orizontala  este  de  40°). 

Această  aşezare  generală  a  inimii  este  cea  zisă  normală  sau  de  tip  oblic .  Dar  mai  sunt 
două  tipuri  de  orientare  a  inimii  care  sunt  în  raport  cu  forma  toracelui,  şi  anume:  tipul  ver¬ 
tical  (la  indivizii  cu  torace  lung)  şi  tipul  transversal  (la  indivizii  cu  torace  scurt  şi  lat).  Mar - 
tinet  distinge  trei  tipuri  adulte  de  torace,  cărora  le  corespund  trei  tipuri  de  inimă:  un  tip 
longilin  (cu  inimă  mică,  alungită,  cu  atrezie  aortică  şi  ipertensiune  arterială  —  microcordie); 
un  tip  mediolin  sau  tip  normal  (cu  inimă  normală  de  tip  oblic);  şi  un  tip  brevilin  (cu 
inimă  transversă)*  S’a  mai  deosebit  o  dispoziţie  mai  rară  de  inimă  normală,  numită  Cor 
pendulum,  inimă  suspendată  la  legăturile  ei  vasculare  şi  pericardice,  a  cărei  vârf  nu 
atinge  diafragmul  în  timpul  inspiraţiei;  în  cazul  acesta  ar  fi  vorba  de  o  inserţie  joasă 
a  diafragmului  însoţită  de  un  torace  lungit. 

Coloraţie.  —  Variază  după  indivizi  şi  după  stări  patologice,  de  la  roz  deschis  la  roş 
închis.  Fata  externă  prezintă  pe  alocuri  dâre  sau  plăci  gălbii,  datorite  îngrămădirii  de 
ţesut  adipos  între  pătura  de  fibre  musculare  şi  pericard.  Aceste  grămădiri  de  grăsime 
se  observă  de  preferinţă  în  dreptul  marginii  drepte  a  inimii,  în  jurul  vaselor,  în  şanţurile 
coronare  şi  în  şanţurile  longitudinale.  Foarte  puţin  la  naştere,  ţesutul  adipos  creşte  re¬ 
pede  la  pubertate  şi  mai  mult  încă  la  bătrâni,  chiar  când  aceştia  sunt  slabi. 

Consistenţă.  —  Variază  după  compartiment,  după  indivizi,  după  vârstă  şi  după  starea 
inimii.  Pereţii  atriilor,  subţiri,  sunt  depresibili;  pereţii  ventriculilor  sunt  rezistenţi  şi 
elastici  şi  mai  ales  acei  ai  ventriculului  stâng  (posterior)  care  sunt  mai  groşi  şi  mai 
rezistenţi.  Inima  diastolică  este  moale;  inima  sistolică  este  dură.  Leziunile  patologice 
(scleroză,  ipertrofie  cardiacă,  endocardită  etc.)  influenţează  mult  consistenţa  inimii,  scă¬ 
zând-o  sau  sporind-o. 

Volum  şi  greutate.  —  Variază  cu  sexul  şi  cu  vârsta-  Variază  de  asemeni  după  cum 
inima  este  fixată  în  sistolă  sau  în  diastolă-  Pentru  a  aprecia  volumul  inimii  se  măsoară 
lungimea  şi  lăţimea  sa.  Bîzot  a  dat  pentru  aceste  dimensiuni  următorul  tablou: 


Vârsta 

Bărbaţi 

Femei 

Lungime  1  Lăţime 

Lungime 

Lăţime 

De  la  1  la  4  ani 

59  milimetri 

61  milimetri 

51  milimetri 

58  milimetri 

51a  9  „ 

70  „ 

74  „ 

60 

65 

10  la  15  „ 

77 

83 

77  „ 

70  „ 

17  la  29  „ 

95  „ 

103 

87  „ 

96  „ 

30  la  39  „ 

97 

108 

94  „ 

100 

50  la  79  „ 

105 

119 

105 

105  „ 

Din  acest  tablou  se  vede  că  dimensiunile  inimii  sunt  mai  mari  la  bărbat  decât  la  femee 
şi  ele  cresc  treptat  (la  amândouă  sexele)  de  la  naştere  până  la  bătrâneţe. 

Şi  greutatea  inimii  creşte  odată  cu  vârsta  şi  este  mai  mare  la  bărbat  decât  la  femee. 
După  Clendenning  (care  a  examinat  din  acest  punct  de  vedere  400  de  inimi)  avem 
greutatea  mijlocie  variind  astfel: 


Vârsta 

Bărbaţi 

Femei 

De  la  15  la  30  ani 

264  grame 

260  grame 

30  la  50  „ 

272  „ 

272  „ 

50  la  70  „ 

298  „ 

272  „ 

70  şi  peste 

312  „ 

286  „ 
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In  cifră  rotundă,  inima  cântăreşte  (în  medie)  la  un  bărbat  adult  270  -275  gr.,  măsoară 
98  mm.  înălţime,  105  mm.  lăţime,  250  mm.  circumferinţă.  Toate  cifrele  acestea,  scăzute 
cu  o  10  mm.  dau  dimensiunile  corespunzătoare  de  la  femee. 

Cifrele  acestea  sunt  luate  de  pe  cadavru,  unde  găsim  multe  isvoare  de  eroare.  Mai 
întâi  nu  se  ţine  seama  de  starea  sistolică  sau  diastolică  şi  oricum  dimensiunile  cada¬ 
verice  nu  sunt  aceleaşi  cu  ale  inimii  vii.  Apoi  rar  să  se  găsească  o  inimă  cu  adevărat 
normala  la  un  individ  care  n’a  murit  tânăr  şi  de  un  accident  brusc.  Deasemeni  trebuie 
tinut  seama  de  situaţia  socială  a  individului,  de  activitate,  etc.  De  pildă  influienta  muncii 
musculare  este  considerabilă  pentru  desvoltarea  normală  a  inimii.  Eforturile  desvoltă  inima. 
Astfel  inima  ratei  sălbatice  este  mai  voluminoasă  decât  ,  inima  ratei  domestice.  Altitudinea 
ţoaca  ?l  ea  un  rol  (inima  fiind  mai  grea  la  altitudini  mari).  Inima  variază  şi  la  acelaş 
individ  în  raport  cu  munca  pe  care  o  face.  După  un  efort  scurt  şi  violent  aria  car¬ 
diaca  este  mai  mică  decât  în  repaos  (ipertonicitate),  dar  după  un  efort  prelungit  aria 
cardiaca  este  mai  mare  (ipotonicitate  trecătoare  a  inimii).  In  timpul  sarcinei  inima  se 
îpertrofiaza- 

Capacitate.  —  Variază  odată  cu  volumul.  După  Hljfelshelm  şi  Robiri  capacităţile  atriilor 
şi  a  ventriculilor  s’ar  prezenta  astfel: 


|  Inima  dreaptă  (ant.) 

Inima  stângă  (post.) 

Total. 

Atrii 

110—185  cc. 

100-130  cc. 

210-315  cc. 

Ventricule 

160-230  cc. 

143-212  cc. 

303—442  cc. 

Total 

270—415  cc. 

243-341  cc. 

513—757  cc. 

SU‘d'ul  capacităţii  inimii  pe  cadavru  dă  raporturi  sau  relaţii  aproximative  asupra 
capacitaţn  reale  a  inimii  vii.  Capacitatea  cea  mai  interesantă,  anume  capacitatea  pe 
viu  a  fiecărui  compartiment  cardiac  rămâne  necunoscută-  Capacitatea  fiziologică  a  atriului 
drept  (anterior)  para  a  fi  ceva  mai  mare  decât  capacitatea  atriului  stâng  (posterior).  Ca- 
pacitatile  ventriculilor  par  a  fi  aproape  egale. 

(După  Testut-Latarjet).  (P.)]. 


.  Părţile  alcătuitoare.  — După  cum  sa  spus  (pag.  907),  inima  este  împărţită  în 
patru  camere,  anume:  atriile  drept  (anterior)  şi  stâng  '(posterior)  şi  ventriculele 
drept  (anterior)  şi  stâng  (posterior);  împărţirea  este  indicată  la  suprafaţa  inimii 
prin  şanţuri  (Sulei).  Acriile  (Atria  cordis)  sunt  despărţite  de  ventricule  (Ventriculi 
oordis)  prin  şanţul  atrio-ventricular  (Sulcus  eoronarius);  acest  şanţ  conţine  începutul 
Vaselor  coronare  ale  inimii,  şi  el  lipseşte  înainte,  unde  este  încrucişat  de  către  ră¬ 
dăcina  trunchiului  pulmonar.  Şanţul  interatrial  (Sulcus  longitudinalis  posterior),  des- 
părţind  cele  două  atrii,  este  slab  malroat  pe  faţa  posterioară,  pe  când  cel  anterior 
este  ascuns  de  către  trunchiul  pulmonar  şi  de  aortă.  Ventriculele  (Ventriculi)  sunt 
despărţite  prin  două  şanţuri,  numite  şanţul  interventricular  anterior  (Sulcus  longitu- 
drnalis  anterior)  şi  şanţul  interventricular  inferior  (Sulcus  longitudinalis  posterior); 
p rumul  se  găseşte  pe  suprafaţa  sterno- costală  a  inimii,  aproape  de  marginea  sa 
stângă,  ultimul  pe  fa{a  diafragmatică,  aproape  de  marginea  dreaptă;  aceste  şanţuri 
se  întind  dela  baza  porţiunii^  ventriculare  până  la  o  înfundătură  numită  crestătura 
inimii  (Incisura  apicis  cordis),  situată  puţin  mai  la  dreapta  vârfului  inimii. 

Baza  (Basis  cordis)  (fig.  676)  are  o  formă  aproape  patrulateră;  ea  priveşte  în¬ 
dărăt  şi  la  dreapta  şi  este  despărţită  de  a  cinqea,  a  .şasea,  a  şaptea  şi  a  opta  ver¬ 
tebra  toracală  prin  pericard,  venele  pulmonare  drepte,  esofagul  şi  aorta.  Ea  este 
formată  mai  ales  de  atriul  stâng  şi,  pie  o  mică  întindere,  Lde  porţiunea  posterioară  a 
atriului  drept.  Este  în  raport  în  sus  cu  bifurcarea  trunchiului  pulmonar  şi  este  măr- 
gmiJta  în  jos  de  către  porţiunea  posterioară  a  şanţului  atrio-ventricular,  în  care  se 
află  sinusul  coronar.  La  dreapta  este  limitată  de  către  marginea  dreaptă,  rotunjită, 
a  atriului  drept  (anterior),  iar  la  stânga,  de  către  marginea  stângă,  rotunjită,  a  atriu- 
J 1  SL^jg-  (Posţer^or)-  Cele  patru  vene  pulmonare,  câte  două  de  fiecare  .parte,  se 
deschid  în  atriul  stâng  (posterior),  pe  când  vena  cavă  superioară  se  deschide  în 
partea  superioară  iar  vena  cavă  inferioară  în  porţiunea  inferioară  a  atriului  drept 
(anterior).  Porţiunea  din  atriul  stâng  (posterior),  dintre  deschiderile  venelor  pulmo- 
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nare  drepte  şi  stângi  constituie  peretele  anterior  al  sinusului  oblic  al  perieardului 
(Sinusul  sau  diverticulul  lui  Haller). 

Vârful  (Apex  cordis)  format  din  ventriculul  stâng  (posterior)  se  îndreaptă  în 
jos,  înainte  şi  la  stânga;  înaintea  lui  se  află  plămânul  şi  Ipleura  din  stânga;  iei  se 
găseşte  îndărătul  celui  de  al  cincilea  spaţiu  interoostal,  cam  la  8  cm.  de  linia  ;medio- 
sternală ;  sau  (la  bărbat)  cam  la  4  cm.  dedesubt  şi  la  2  Cm.  medial  dfe  mame¬ 
lonul  stâng. 

Faţa  sterno-costală  (Facies  stemocostalis)  (fig.  677)  este  îndreptată  înainte,  în 
sus  şi  la  stânga.  Ea  constă  dintr  o  porţiune  atrială  şi  o  porţiune  ventriculară,  prima 


Fig.  675.  —  Secţiune  prin  inimă,  arătând  septul  ventricular. 
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De  partea  dreaptă,,  orificiul  atrio-ventricular  a  fost  tăiat  parţial.  De  partea  stângă,  sec¬ 
ţiunea  trece  prin  orificiul  aortic  şi  înaintea  orificiului  atrio-ventricular. 


fiind  deasupra  şi  la  dreapta,  iar  cealaltă  dedesubt  şi  la  stânga  faţă  de  prartea  ante¬ 
rioară  a  şanţului  atrio-ventricular  (Sulcus  coronarius).  Porţiunea  atrială  este  aproape 
în  întregime  formată  de  către  atriul  drept  (anterior);  cea  mai  mare  parte  a  atriului 
stâng  (posterior)  este  ascunsă  de  către  aorta  ascendentă  (Aorta  ascendent)  şi  dis 
trunchiul  pulmonar  (Arteria  pulmonalis)  (fig.  677)  şi  numai  o  mică  porţiune  a 
urechiuşei  lui  se  proiectează  înainte  pe  partea  stângă  a  trunchiului  pulmonar.  Din 
porţiunea  ventriculară,  aproape  o  treime  este  formată  de  ventriculul  stâng  (posterior) 
şi  două  treimi  de  către  ventriculul  drept  (alnterior),  linia  de  despărţire  dintre  ven¬ 
tricule  fiind  marcată  de  şanţul  interventricular  anterior  (Sulcus  longitudinalis  ante¬ 
rior).  Faţa  sterno-costală  este  despărţită  prin  pericard  de  corpul  sternului,  de 
muşchii  stemo-costali  (Transversus  thoracis)  şi  de  al  treilea,  al  patrulea,  al  cincilea 
şi  al  şaselea  cartilaj  costal;  datorită  bombării  inimii  spre  partea  stângă,  o  porţiune 
mult  mai  mare  a  suprafeţei  se  găseşte  îndărătul  cartilajelor  costale  stângi,  decât  în¬ 
dărătul  cartilajelor  drepte.  Faţa  sterno-costală  este  acoperită  de  asemenea  de  către 
pleure  şi  de  porţiunile  subţiri  anterioare  ale  plămânilor,  cu  excepţia  unei  mici  zone 
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triunghiulare,  corespunzând  cu  incizura  cardiacă  a  plămânului  stâng.  Baza  acestei 
zone  este  reprezentată  de  o  linie  dusă  în  planul  median,  dela  nivelul  cartilajelor 
patru,  la  unirea  corpului  sternului  cu  apendicele  xifoid,  iar  laturile,  de  linii  ce  merg 
dela  un  punct  la  4  cm.  medial  de  vârful  inimii  până  la  capetele  superior  şi  inferior 
ale  liniei  de  bază. 

Fi  aţa  diafragmatică  (Facies  diafragmatica)  (fig.  576),  îndreptată  în  jos  şi  uşor 
îndărăt,  este  formată  de  către  ventricule  (mai  ales  de  ventriculul  stâng  (posterior)) 
şi  se  sprijină  pe  tendonul  central  (Centrul  frenic)  şi  pe  o  'mică  porţiune  a  părţii'  mus¬ 
culare  stângi  a  diafragmului.  Ea  este  despărţită  de  bază  prin  porţiunea  posterioară 
a  şanţului  atrio-ventricular  şi  este  traversată  oblic  de  şanţul  interventricular. 


Fig.  676.  —  Baza  şi  faţa  diafragmatică  a  inimii. 
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Faţa  stângă  1  se  îndreaptă  în  sus,  îndărăt  şi  la  stânga.  Ea  este  formată,  aproape 
în  întregime,  de  ventriculul  stâng  (posterior),  însă  o  mică  porţiune  a  atriului  stâng 
(posterior)  şi  urechiuşa  stângă  (posterioară)  (Auricula  sinistra)  contribuie  la  for¬ 
marea  sa  în  partea  superioară.  Convexă  dinainte  îndărăt  şi  de  sus  în  jos,  ea  estei 
(mai  lată  în  sus,  unde  este  încrucişată  de  şanţul  atrio-ventricular,  şi  mai  îngustă  la 
vârf.  Ea  este  despărţită  prin  pericard  de  nervul  frenic  stâng  şi  de  vasele  care-i  în¬ 
tovărăşesc,  iar  prin  pleura  stângă  de  faţa  mediastinală,  profund  scobită,  a  plămânului 
stâng,  dedesubtul  şi  înaintea  hilului. 

Marginea  dreaptă  (anterioară)  a  inimii  formată  de  atriul  drept,  este  rotunjită  şi 
aproape  verticală;  ea  se  află  îndărătul  celui  de  al  treilea,  al  patrulea  şi  al  cincilea 
cartilaj  costal,  la  1,25  cm.  de  marginea  sternului. 


1In  cărţile  germane  se  descriu  numai  două  feţe:  faţa  sterno-costală  şi  faţa  diafrag¬ 
matică.  In  cele  franceze  se  descriu  trei:  (a)  anterioară  sau  sterno-costală;  (b)  postero- 
inferioară  sau  diafragmatică  şi  (c)  stângă  sau  pulmonară-  (P.). 
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Marginea  inferioară  (anterioară)  sau  marginea  ascuţită  (Margo  acutus),  formată 
aproape  în  întregime  de  ventriculul  drept  (anterior),  este  aproape  orizontală  şi  se 
întinde  dela  limita  inferioară  a  marginii  drepte  la  vârful  inimii. 

Marginea  stângă  (posterioară)  sau  marginea  tocită  (Margo  obtusus)  este  rotun¬ 
jită  şi  este  formată  mai  ales  de  ventriculul  stâng  (posterior),  însă  pe  o  mică  întin¬ 
dere  în  sus,  de  urechiuşa  stângă  (Auricula  sinistra).  Ea  se  întinde  dela  urechiuşa 
stângă  (posterioară)  oblic  în  ţos,  cu  o  convexitate  spre  stânga,  spre  vârful  inimii  şi 
desparte  faţa  sterno-costală  de  fata  stângă.1 

Septul  atrial  (Septum  atriorum).  —  Un  perete  numit  septul  atrial  (fig.  678, 
682)  se  interpune  între  atriul  drept  (anterior)  şi  stâng  (posterior)  şi  este  aşezat  aşa 
de  oblic  încât  atriul  drept  (anterior)  se  află  înainte  şi  puţin  la  dreapta  atriului 
stâng  (posterior). 


Fig*.  6-77.  —  Fata  sterno-costală  a  inimii. 
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Atriul  drept  sau  anterior  (Atrium  dextrum)  (fig.  677,  678)  este  o  încăpere 
întru  câtva  cubică  şi  formează  faţa  dreaptă  a  inimii.  Vena  cavă  superioară  se  des¬ 
chide  în  partea  sa  postero-superioară,  iar  vena  cavă  inferioară  se  deschide  în  partea 
postero-inferioară  a  sa.  O  mică  pungă  musculară,  conică,  numită  urechiuşă  (Auri¬ 
cula),  înaintează  spre  stânga  din  partea  sa  antero -superioară  şi  îmbrăţişează  latura 
dreaptă  a  rădăcinii  aortei.  Marginile  urechiuşei  sunt  incizate,  iar  interiorul  ei  este 
prevăzut  cu  un  reticul  muscular  neregulat. 

Pe  inimile  bine  fixate,  suprafaţa  exterioară  a  peretelui  lateral  al  atriului  este 
marcată  printr’un  şanţ  nu  prea  adânc,  numit  Sulcus  terminalis ,2  care  se  întinde  între 
laturile  drepte  ale  venelor  cave  superioară  şi  inferioară.  El  corespunde,  ca  aşe¬ 
zare,  cu  crista  terminalis  de  pe  suprafaţa  internă  şi  indică  linia  de  unire  a  atriului 
cu  cornul  drept  al  sinusului  venos,  care  se  încorporează  în  atriul  drept  (anterior)  al 
inimii  adulte. 

înainte,  atriul  drept  (anterior)  este  în  raport  cu  porţiunea  anterioară  a  fetei  me- 
diastinale  a  plămânului  drept  şi  este  despărţit  de  ea  prin  pleură  şi  pericard.  Lateral, 
este  în  raport  cu  fata  mediastinală  a  plămânului  drept,  înaintea  hilului,  însă  este  des- 


1  In  cărţile  franceze  ( Testut-Latarjet ),  după  descrierea  aspectului  exterior  al  inimii  ur¬ 
mează  un  capitol  special  de  topografie  cardio-toracală,  cu  proiecţia  inimii  la  pereţii  to¬ 
racelui  şi  cu  imagini  radiografice  ale  acestui  organ.  Topografia  cardio-toracală  va  fi 
prezentată  aici  la  sfârşitul  volumului  în  capitolul  „Complectări”.  (P.). 

2  Şanţul  terminal  al  lui  His.  (P.). 
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părţît  de  ea  prin  pleură,  nervul  frenic  drept,  vasele  pericardico-frenice  (diafragma^ 
tice  superioare)  şi  pericard.  îndărăt  şi  la  stânga,  atriul  drept  (anterior)  este  în  ra¬ 
port  cu  atriul  stâng  (posterior)  şi  este  despărţit  de  el  prin  septul  atrial  (Septlum 
atriorum),  care  formează  peretele  posterior  al  încăperii;  îndărăt  şi  la  dreapta,  este 
în  raport  cu  venele  pulmonare.  Medial ,  el  este  în  raport  cu  începutul  aortei  ascen¬ 
dente  şi,  pe  o  întindere  mai  redusă,  cu  rădăcina  trunchiului  pulmonar.1 

Fig.  678.  —  Interiorul  părţii  drepte  (ant.)  a  inimii. 
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1Testut-Latarjet  menţionează  că  la  partea  inferioară,  dedesubtul  şi  medial  de  cava 
inferioară  este  deschiderea  sinusului  coronar  (marea  venă  coronară).  Puţin  lateral  şi 
în  jos  atriul  formează  un  diverticul  care  scoboară  sub  şanţul  coronar  (mai  jos  de  planul 
care  corespunde  valvulei  lui  Eustachi).  Acest  diverticul,  care  se  vede  bine  numai  atunci 
când  atriul  este  distins  poartă  numele  de  Appendix  auricularis  posterior  al  lui  His  sau 
sinusul  subeustachian  al  lui  Keith.  (P.). 
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jumătatea  superioară  a  corpului  şi  se  deschide  în  partea  postero-superioară  a  atriului. 
Orificiul  său  este  îndreptat  în  jos  şi  înainte  şi  nu  are  valvulă. 

Vena  cavă  inferioară  (Vena  cava  inferior)  (fig.  678)  mai  mare  decât  cea  su¬ 
perioară,  readuce  sângele  din  jumătatea  inferioară  a  corpului  şi  se  deschide  în  partea 
cea  mai  de  jos  a  atriului,  alături  de  septul  atrial;  orificiul  ei  este  străjuit  de  o  val¬ 
vulă  rudimentară,  numită  valvula  Venei  cave  inferioare  (Valvula  venae  cavae  inife- 
rioris  -  Eustachii). 

Sinusul  coronar  (Sinus  coronarius)  (fig.  676)  readuce  cea  mai  mare  parte  a  sân¬ 
gelui  din  pereţii  inimii.  El  se  deschide  între  orifiaiul  venei  cave  inferioare  şi  ori¬ 
ficiul  atrio- ventricular  şi  este  prevăzut  cu  o  valvulă  subţire,  semiliinară,  care  se  nu¬ 
meşte  valvula  sinusului  coronar  (Valvula  sinus  coronarii  -  Thebesii).1 

Foramina  Venarum  minimarum  sunt  orificiile  venelor  minuscule  (Venae  cordis 


Fig.  679.  —  Secţiune  transversală  prin  ventriculii  inimii. 
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minimae)  care  readuc  o  cantitate  mică  de  sânge  direct  în  inimă.  Ele  sunt  mult  mai 
numeroase  pe  peretele  septal  decât  aiurea. 

Orificiul  atrio -ventricular  drept  (anterior)  (Ostium  venosum  dextrum)  este  des¬ 
chiderea  largă  între  atriul  drept  (anterior)  şi  ventrioujlul  drept  (anterior);  el  este 
descris  odată  cu  ventriculul  drept  (pag.  930). 

Valvula  venei  cave  inferioare2  (Valvula  venae  cavae  inferiori s  -  Eustachii)  se 
găseşte  înaintea  orificiului  venei  cave  inferioare.  Are  formă  semilunară,  marginea 
sa  convexă  fiind  prinsă  pe  marginea  anterioară  a  orificiului;  marginea  sa  concavă, 
care  este  liberă,  se  termină  cu  doiuă  comuri  dintre  care  oel  stâng  se  continuă  cu 
muchia  anterioară  a  inelului  oval  (Limbus  fossaie  ovalis),  pe  candl  oel  drept  se 
pierde  pe  peretele  atriului.  Valvula  este  formată  prin  dublarea  membranei  care  căp¬ 
tuşeşte  atriul,  cuprinzând  şi  puţine  fibre  musculare.  In  timpul  vieţii  fetale,  această 
valvulă  este  de  dimensiune  mare  şi  serveşte  să  îndrumeze  sângele  din  vena  cavă  in- 

1  In  porţiunea  atriului  care  învecinează  valvula  lui  Eustachi  se  vede  o  cută,  plecând 
de  la  valvulă,  care  se  îndreaptă  înainte  şi  merge  până  la  porţiunea  membranoasă  a  (sep¬ 
tului  interventricular.  Această  cută  (bandă  a  sinusului)  împarte  porţiunea  netrabeculară 
a  atriului  într’un  segment  superior  corespunzând  peretelui  şi  un  segment  inferior,  cores¬ 
punzând  orificiului  atrio-ventricular-  Cuta  aceasta  formează  marginea  superioară  a  unui 
mic  triunghi  descris  de  Koch.  In  grosimea  cutei  se  află  un  fascicol  de  ţesut  conjunctiv 
numit  „tendonu  de  Todaro.  In  triunghiul  lui  Koch  se  află  aşezat  nodul  lui  Aschoff-Tawara. 
(După  Testut-Latarjet ).  (P.). 

2  Valvula  lui  Eustachi.  Ea  are,  la  extremitatea  medială  legături  cu  aşa  zisul  tendon  al 
lui  Todaro,  care  joacă  oarecare  rol  în  funcţionarea  valvulei.  (P.). 
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ferioară  în  atriul  stâng,  printr’o  deschidere,  numită  Fjoramen  ovale,  care  se  gă¬ 
seşte  în  septul  atrial.  Ea  variază  ca  mărime  şi  uneori  prezintă  un  aspect  ciuruit 

sau  filamentos;  uneori  lipseşte.  .  .  .  ,  ,  }  . 

Valvula  sinusului  coronar1 2  (fig.  678)  este  o  cută  semicirculară  a  endocardului 
care  străjueşte  porţiunea  inferioară  a  orificiului  sinusului  coronar.  Ea  se  opune  la 
revenirea  sângelui  în  sinus  în  timpul  contracţiei  atriului.  Această  valvula  poate  să 
fie  dublă  sau  poate  să  fie  ciuruită. 


[O  problemă  mult  discutată  a  fost  prezenta  sau  absenta  vaselor  şi  nervilor  în  valvule. 
Luschka,  Rosenstein  şi  Krause  au  susţinut  că  valvele  au  vase,  însă  Iosef  şi  Virchoiv  au 
negat  această  părere.  Coen  şi  Cruveilhier  au  găsit  că  valvele  aparatelor  atrio-ventriculare 
sunt  mai  mult  ori  mai  puţin  vascularizate,  dar  sigmoidele  sunt  lipsite  de  vase.  Darier  a 
aiuns  la  concluziile  acestea:  1.  valvulele  sigmoide  ale  arterelor  pulmonara  şi  aortica  nu 
au  niciodată  vase;  2.  de  asemeni  nu  există  vase  în  porţiunea  fibro-elastica  a  valvulelor 
atrio-ventriculare;  3-  vasele  pe  aceste  valvule  nu  se  găsesc  decât  în  regiunile  musculoase, 
adică  pe  cele  două  aparate  valvulare  la  copil  şi  la  adult  pe  valva  aortica  sau  valva 
mare  a  mitralei  în  şesimea  sa  superioară;  4-  prezenta  vaselor  în  porţiunile  fibro-elastice 
a  valvulelor  (fie  atrio-ventriculare  fie  sigmoide)  trebuie  să  fie  considerata  ca  o  conse¬ 
cinţă  a  unui  proces  patologic.  _  .  ..  .  x 

Totuşi,  mai  târziu,  Weber  şi  Degny,  spre  deosebire  de  Darier ,  au  susţinut  ca  de  re- 
gulă  sunt  vase  pe  cele  două  valve  ale  mitralei  (Darier,  controlând  nu  admite  afirmaţia 

asta  şi  rămâne  la  părerea  sa  anterioară).  .  ,  _  .  .  .  . 

Nervi-  —  Jacques  a  descris  nervi  atât  în  valvulele  sigmoide  cât  şi  în  cele  atrio-ventri¬ 
culare,  cari  sunt  foarte  rari.  Ei  se  află  drept  subt  endocard  şi  trimit  ramificaţii  termi¬ 
nale,  foarte  fine,  spre  ambele  feţe  ale  valvelor  (După  Test  ut -Lat  ar  jet).  (P-)J- 


Tossa  ovalis  (fig.  678)  este  o  depresiune  ovală  a  porţiunii  inferioare  a  pere¬ 
telui  septal  al  atriului,  deasupra  şi  la  stânga  orificiului  venei  cave  inferioare.  Estej 
formată  de  Septum  primum  al  inimii  fetale  (Voi.  I).  . 

Annulus  ovalis 2  (Limbus  fossae  ovalis)  (fig.  678)  este  marginea  proieminentă 
a  gropii  orale.  Ea  este  mult  mai  distinctă  în  sus  şi  pe  laturile  gropii;  în  jos,  lip¬ 
seşte.  Vârful  ei  anterior  se  continuă  cu  cornul  stâng  al  valvulei  venei  cave  inferioare. 
Uneori  se  găseşte  pe  marginea  superioară  a  gropii  o  mică  deschidere,  ca  o  [crăpă¬ 
tură,  îndreptată  în  sus,  pe  sub  limb  în  atriul  stâng;  aceasta  este  restul  găurii  ovale 

dintre  cele  două  atrii.  #  .  .  •  -  -j-  - 

Tuberculul  intervenos  (Tuberculum  mtervenosum  -  Loweri)  este  o  mica  ndioa- 
tură  pe  peretele  posterior  al  atriului,  chiar  dedesubtul  orificiului  venei  cave  supe¬ 
rioare.  Este  distinct  la  inimile  patrupedelor;  la  om  însă,  este  greu  vizibil.  In  timpul 
vieţii  fetale  el  poate  îndrepta  sângele  din  vena  cavă  superioară  spre  deschiderea 

atrio-ventriculară.  .  ri  A  }  , 

Crista  termimlis,  este  o  creastă  musculară,  tocită,  care  se  afla  in  peretele  la¬ 
teral  al  atriului  drept  (anterior)  şi  se  întinde  dela  partea  dreaptă  a  orificiului  venei 
cave  superioare  la  partea  dreaptă  a  orificiului  venei  cave  inferioare,  unde  se  uneşte 
cu  extremitatea  dreaptă  a  valvulei  acestui  din  urmă  vas.  Ea  ocupă  locul  valvulei  ve- 
noase  drepte  embrionare  (Voi.  I)  şi  indică,  în  interiorul  inimii,  limita  dintre  atriul 
propriu  zis  şi  Sinus  venarum ,  în  care  se  deschid  venele  mari. 

Muşchii  pedinaţi  (Musculi  pectinati)  sunt  creste  musculare  care  se  îndreaptă 
înainte,  dela  crista  terminalis  pe  peretele  lateral  şi  anterior  al  atriului,  înclinându-se 
spre  orificiul  atrio-ventricular.  In  urechiuşă  (Auncula)  sunt  unite  unele  cu  altele 
pentru  a  forma  o  reţea  musculară.  ţ  £01  ^OON  A 

Ventriculul  drept  (anterior)  (Ventriculus  dexterj  (fig.  O/o,  Ool,  OoZ)  se  în¬ 
tinde  dela  atriul  drept  (anterior)  până  aproape  de  vârful  inimii.  Faţa  sa  antero- su¬ 
perioară  este  convexă  şi  formează  o  mare  parte  din  faţa  stemo-costală  a  inimii.  Jn 
cea  mai  mare  parte  a  întinderii  sale  ea  este  despărţită  de  peretele  toracal  numai 
prin  pericard;  însă  pleura  stângă  şi,  pe  o  întindere  mai  mică,  marginea  anterioară  a 


1  Valvula  lui  Thebesius.  Şi  ea  are  în  constituţia  sa  câteva  fibre  musculare.  (P.). 

2  Inelul  lui  Vieussens.  (P.). 
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plămânului  stâng  (Margo  anterior)  se  interpune  înainte  şi  pe  partea  laterală.  Faţa 
sa  inferioară  este  turtită  şi  vine  în  raport  cu  tendionul  central  tşi  cu  porţiunea  înve¬ 
cinată  a  diafragmului,  însă  este  despărţită  de  el  prin  pericard.  Peretele  sfang  sad 
posterior  este  format  de  septul  ventricular  (Septum  ventriculorum)  care  bombează 
înspre  ventriculul  drept  (anterior),  aşa  încât  o  secţiune  transversală  a  cavităţii  pre¬ 
zintă  un  contur  semilunar  (fig.  679).  Unghiul  său  superior  stâng  formează  o  pungă 
conică,  numită  infundibulum  (Comis  arteriosus),  din  care  porneşte  trunchiul  pulmo¬ 
nar.  Un  fascicol  tendinos,  care  se  numeşte  tendonul  infundibulului  uneşte  faţa 
posterioară  a  infundibulului  cu  aorta;  acest  tendon  se  continuă  cu  porţiunea  mem¬ 
branoasă  a  septului  ventricular  (pag.  937).  O  creastă  musculară  proieminentă  trece 
în  jos  şi  la  dreapta,  de  pe  peretele  posterior  al  infundibulului  şi  se  interpune  între 


Fig.  680.  —  Inima.  Vedere  superioară. 


Liniile  roşii  indică  liniile  dealungiil  cărora  foiţa  parietală  a  pericardului  seros  se  continuă 

cu  epicardul. 

orificiul  atno-ventricular  şi  orificiul  pulmonar  (fig.  681).  Ea  se  numeşte  creasta 
înfund ibulo-ventriculară  (Crista  supraventricularis) 1  şi  ea  marchează  limita  infe¬ 
rioară  a  porţiunii  bulbare  a  ventriculului  drept  (Voi.  I).2  Peretele  ventriculului 
drept  (anterior)  este  mai  subţire  decât  al  celui  stâng  (posterior),  proporţia  între  ele 
fiind  de  1  la  3;  el  este  mai  gros  la  bază  şi  devine  treptat  mai  subţire  înspre  vârful 
ventriculului. 

Interiorul  ventriculului  drept  (anterior)  (fig.  681)  prezintă  spre  examinare  ur¬ 
mătoarele  părţi: 

(atrio-ventricular  [  atrio-ventriculară  dreaptă  (ant.) 

Valvulele  ^u  tricuspidă 
al  trunchiului  pulmonar  I  pulmonară 

Trabeculae  carneae  Chordae  tendineae 

Orificiul  atrio -ventricular  drept  (anterior)  sau  tricuspid  (Ostium  venosum  dex- 
trum)  este  o  deschizătură  largă  ovală,  între  atriul  drept  (ant)  şi  ventriculul  drept 

1  „ Pintenele  lui  Wo///”,  „ arcada  musculară  superioară “  sau  „ muşchiul  compresor  al  val - 
vulei  triciispide,\  (P.)- 

2  Dedesubtul  şl  îndărătul  crestei  supraventriculare  este  o  depresiune  numită  „ gropita 
subinjundibulară”.  (P.). 
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(ant.).  Situat  la  baza  ventriculului,  el  este  încercuit  de  un  inel  fibros  acoperit  de 
membrana  care  căptuşeşte  inima  (endocard);  este  cu  mult  mai  larg  decât  orificiul 
atrio-ventricular  stâng,  permiţând  să  se  introducă  prin  el  vârfurile  a  trei  sau  patru 
degete;  circumferinţa  sa  măsoară  12  la  13  cm.  Este  străjuit  de  valvulele  atrio-ven- 
triculare  drepte  (tricuspida)  (Aparat  valvular  drept  sau  anterior). 


Fig.  681.  —  Disecţie  a  ventriculelor,  văzute  din  fată  (A.  K.  Maxwell).  Din 
Quain;  Elements  of  Anatomy.  Ed.  11a.  Voi.  IV,  p.  III.  „Inima”  de  Prof.  Th. 

Walmsley,  1929. 


Vrechiuşa  stângă 


Urechiuşa  dreaptă 


Creasta 
infu 


Valva  stângă 
a  sigmoidei 
pulmonare , 


M.  papilar 
superior  al 
ventriculului 
stâng 


Moderator  bând 


M-  papilar 
inferior  al 
ventriculului 
stâng 


Valva 
anterioară 
a  tricuspidei 


M.  papilar 
anterior  al 
ventriculului  drept 


Orificiul  trunchiului  pulmonar  este  aşezat  în  vârful  infundibulului,  chiar  lângă 
septul  ventricular;  are  formă  circulară  şi  are  diametrul  de  aproximativ  3  cm.  Se 
găseşte  deasupra  şi  la  stânga  deschiderii  atrio-ventriculare  şi  este  străjuit  de  valr 
vuia  pulmonară. 

Aparatul  valvular  atrio-ventricular  drept  (ant.)  (tricuspida)  (fig.  678,  681)  stră¬ 
juieşte  orificiul  atrio-ven/rîcular  drept  (anterior)  şi  constă  din  trei  membrane  aproape 
triunghiulare,  numite  valvă  anterioară ,  inferioară  şi  medială  (posterioară) ;  în  unghiu¬ 
rile  dintre  valve  se  găsesc  uneori  mici  segmente  intermediare.  Valva  anterioară,  cea 
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mai  mare,  se  interpune  între  orificiul  atrio-ventricular  şi  infundibul  (Conus  arterio- 
sus),  pe  când  valva  medială  (post.)  este  în  raporf  cu  septul  ventricular.  Fiecare 
valvă  este  formată  prin  îndoirea  membranei  care  căptuşeşte  inima  (endocard)  întă¬ 
rită  de  pături  de  ţesut  conjunctiv  interpus.  Porţiunile  centrale  ale  valvelor  sunt  rela¬ 
tiv  groase  şi  puternice,  porţiunile  marginale,  subţiri  şi  translucide.  Bazele  lor  se 
prind  pe  inelul  fibros  care  înconjură  orificiul  atrio-ventricular  şi  sunt  unite  între  ele 
încât  formează  o  membrană  inelară  continuă,  pe  când  vârfurile  lor  înaintează  în  in- 


Fig.  682.  —  Secţiune  transversală  prin  mediastin,  la  nivelul  corpului  celei  de  a 
şaptea  vertebră  toracală. 


Sternul 


Plămânul  drept 


Plămânul  stâng 


Ventriculul  drept 
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Aorta  toracală  j | 
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A  7a.  vertebră  toracală  Vena  azigos 


tenorul  cavităţii  ventriculare.  Feţele  lor  atriale,  îndreptate  spre  curentul  sangvin  care 
vine  din  atrii,  sunt  netede;  feţele  lor  ventriculare,  îndreptate  spre  peretele  ventricu¬ 
lului,  sunt  rugoase  şi  neregulate  şi  împreună  cu  vârfurile  şi  marginile  valvulare  dau 
inserţie  la  un  număr  de  legături  delicate,  care  se  numesc  coarde  tendinoase  (Chor- 
dae  tendineae).1 

Trabeculae  carneae  sunt  coloane  musculare,  rotunjite  sau  neregulate,  care  se  pro¬ 
iectează  de  pe  tot  interiorul  suprafeţei  ventriculare,  cu  excepţia  infundibulului  (Conus 
arteriosus),  al  cărui  perete  este  neted.  Ele  sunt  de  trei  feluri:  unele  sunt  mai  de- 


1  Cordajele  sunt  de  trei  feluri:  unele  care  se  prind  la  baza  valvelor  pe  inelul  fibros 
atrio-ventricular  (cordaje  de  primul  ordin  după  G.  Sde).  Altele  se  inseră  pe  faţa  externă 
(parietală)  a  valvelor  (cordaje  de  al  2a  ordin);  şi  al  treilea  grup  se  prinde  pe  marginea 
liberă  a  valvelor  (cordaje  de  al  3a  ordin).  (După  Testut-Latarfet).  (P.). 
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grabă  creste,  altele  sunt  fixate  la  extremităţile  lor,  însă  sunt  libere  la  mijloc,  pe  când 
un  al  treilea  fel  {Muscalii  papillares)  se  continuă  prin  bazele  lor  cu  peretele  ven¬ 
triculului,  pe  când  vârfurile  lor  se  proiectează  în  cavitate  şi  dau  origină  la  chordae 
tendineae,  care  merg  să  se  prindă  pe  porţiuni  de  ale  aparatului  valvular  tricuspid. 
Sunt  doi 1  muşchi  papilari,  anterior  şi  inferior  (posterior) ;  cel  anterior  este  mai 
mare,  iar  corzile  tendinoase  ale  sale  se  prind  pe  valva  anterioară  şi  pe  cea  inferioară 
a  aparatului  valvular;  muşchiul  papilar  inferior  constă  uneori  din  două  sau  trei  por¬ 
ţiuni  iar  corzile  tendinoase  ale  sale  se  unesc  cu  valva  inferioară  şi  cu  cea  medială. 
Unele  corzi  tendinoase  ies  direct  de  pe  septul  ventricular  sau  de  pe  mici  muşchi  pa¬ 
pilari  şi  trec  la  valva  anterioară  şi  la  cea  medială.  Un  fascicol  muscular,  bine  mar¬ 
cat  la  oaie  şi  la  alte  câteva  animale,  se  întinde  adesea  dela  septul  ventricular  la 
baza  muşchiului  papilar  anterior  şi  serveşte  la  conducerea  ramurii  drepte  (ant.).  a 
fascicolului  atrio-ventricular  (His)  (pag.  941).  Datorită  inserţiilor  sale  el  poate 
contribui  să  împiedice  o  prea  mare  destindere  a  ventriculului  şi  de  aceia  a  fost  nu¬ 
mit  moderator  bând  („ bandeletă  ansi  f  or  mă" ,  arcadă  inferioară" ,  „fascicol  arcuat" 
sau  „ trabecul  septo-marginal" )  (fig.  681). 2 

Valvula  pulmonară  (Valvulae  semilunares  a.  pulmonalis)  (fig.  678,  680)  constă 
din  trei  membrane  semilunare  sau  valve,  care  se  prind,  prin  marginile  lor  convexe, 
la  peretele  trunchiului  pulmonar,  la  unirea  lui  cu  ventriculul,  marginile  lor  libere 
fiind  îndreptate  în  sus,  în  lumenul  vasului.  Două  din  valvule  sunt  aşezate  anterior 
(dreapta  şi  stânga)  (Valvula  semilunaris  dextra  et  sinistra)  iar  a  treia  este 
posterioară  (Valvula  semilunaris  posterior).  Fiecare  constă  dintr  o  cută  a  mem¬ 
branei  care  căptuşeşte  inima  (endocard),  cu  ţesut  fibros  interpus  între  cele  două 
pături  endoteliale.  Marginile  libere  şi  cele  fixate,  sunt  întărite  de  fibre  tendinoase, 
iar  în  mijlocul  marginii  libere  se  află  un  nodul  îngroşat  (Nodulus  valvulae).3  Dela 
acest  nodul,  fibre  tendinoase  radiază  prin  valvulă  spre  marginea  aderentă;  fibrele 
lipsesc  însă  din  cele  două  porţiuni  înguste  semilunare,  care  se  numesc  Lunulae .  A- 
oestea  sunt  aşezate  câte  una  de  fiecare,  parte  a  nodul  ului  şi  în  imediata  apropiere 
a  marginii  libere.  In  dreptul  val  vulelor  semilunare,  trunchiul  pulmonar  prezintă  uşoare 
dilataţii  sau  sinusuri  (Sinus  valvulae).4 

Atriul  stâng  (posterior)  este  mai  mic  decât  cel  drept  (ant.),  însă  perefii  săi  sunt 
mai  groşi,  măsurând  cam  3  mm.  O  pungă  aproape  conică,  numită  urechiuşă  (Auri- 
cula)  se  proiectează  înainte  din  cornul  său  superior  stâng. 

Cavitatea  atriului  stâng  este  formată  în  mare  măsură  de  porţiunile  proximale  ale 
venelor  pulmonare  care  sunt  incorporate  în  timpul  desvol tării  sale  (Voi.  I).  Are  o 
formă  cuboidă  şi  se  întinde  la  dreapta  îndărătul  atriului  drept  (anterior),  de  care 
este  despărţit  prin  septul  atrial.  Anterior  şi  la  stânga  este  ascuns  de  rădăcinile  trun¬ 
chiului  pulmonar  şi  aortei.  Faţa  sa  posterioară  formează  cea  mai  mare  parte  a 
bazei  inimii  (pag.  924)  şi  se  găseşte  în  peretele  ^anterior  al  sinusului  oblic  al  pâ¬ 
rleazului  (F'undul  de  sac  al  lui  Haller).  Câte  două  vene  pulmonare  se  deschid 
în  atriu  de  fiecare  parte  a  acestui  sinus. 


1  In  cărţile  franceze  se  descriu  trei  muşchi  papilari  sau  „pilieri"  orientaţi  astfel:  unul 
anterior,  unul  sau  mai  mulţi  posteriori  (2  sau  3)  şi  câţiva  interni.  In  aşezarea  inimii  în 
corp  însă  pilierii  posteriori  sunt  de  fapt  „inferiori”  şi  cei  interni  sunt  de  fapt  „posteriori”. 
(Vezi  complectările  de  la  sfârşit).  (P.). 

2  Francezii  mai  descriu  un  muşchi  papilar  care  se  prinde  pe  creasta  supraventriculară 
sau  puţin  deasupra  ei  şi  de  acolo  merge  la  valva  anterioară.  Acesta  este  „muşchiul  pa¬ 
pilar  al  conului  arterial"  sau  „muşchiul  lui  Lancisiu •  (P.). 

3  Nodului  lui  Morgagni.  Aceşti  noduli,  ca  şi  cei  ai  lui  Arantius  din  aortă,  ar  avea  rolul 
de  a  împiedeca  valvele  să  lunece  una  pe  alta  atunci  când  presiunea  sângelui  le  apasă 
şi  încearcă  să  le  răstoarne.  De  aceea  Ewald  îi  numeşte  „dinţi  de  oprire".  (P.). 

4  Pungi  valvulare  sau  sinusurile  lui  Valsalva.  Fiecare  valvă  sigmoidă  este  separată  de 
vecinele  sale  prin  câte  un  spaţiu  triunghiular  numit  spaţiu  intervalvular.  Aceste  spaţii 
intervalvulare  împreună  cu  feţele  axiale  ale  celor  trei  sigmoide  circumscriu  împreună  un 
canal  intermediar,  între  cavitatea  ventriculară  şi  cavitatea  arterială,  numit  canal  valvular , 
al  cărui  lumen  se  schimbă  odată  cu  fazele  funcţionale.  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 
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Urechiuşa  (Auricula)  este  întrucâtva  îngustată  la  unirea  sa  cu  cavitatea  princi¬ 
pală;  ea  este  mai  lungă,  mai  îngustă  şi  mai  îndoită  decât  urechiuşa  atriului  drept 
(anterior)  şi  marginile  sale  mai  adânc  dinţate.  Se  îndreaptă  înaintea  şi  pe  partea 
stângă  a  trunchiului  pulmonar  şi  îmbrăţişează  rădăcina  acestui  vas. 

Interiorul  atriului  stâng  (posterior)  (fig.  685)  prezintă  spre  examinare  urmă¬ 
toarele  părţi: 

Orificiile  celor  patru  vene  pulmonare. 

Orificiul  atrio-ventricular. 

Foramina  venarum  minimarum. 

Musculi  pectinati. 

Venele  pulmonare  (Vv.  pulmonales)  în  număr  de  patru,  se  deschid  în  partea  su¬ 
perioară  a  feţei  posterioare  a  atriului  stâng  (post.)  —  câte  două  de  fiecare  parte 
a  liniei  sale  mijlocii;  orificiile  lor  nu  sunt  prevăzute  cu  valvule.  Cele  două  vene 
stângi  se  termină  adesea  printre  deschidere  comună. 


Fig.  683.  —  Baza  ventriculelor  după  îndepărtarea  atriilor  şi  pericardului.  Din 
Quain;  Elements  of  Anatomy,  Voi.  IV,  p.  III,  „Inima"  de  Prof.  Th.  Walmsley,  1929. 
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Orificiul  atrio-ventricular  stâng  (Ostium  venosum  sinistrum)  este  deschiderea  ce 
face  să  comunice  atriul  stâng  (post.)  cu  ventriculul  stâng  (post.);  el  este  descris 
mai  jos. 

Foramina  venarum  minimarum  sunt  orificiile  venelor  minuscule  (Venae  cordis 
minimae)  care  readuc  o  cantitate  mică  de  sânge  din  musculatura  inimii. 

Musculi  pectinati ,  mai  puţin  numeroşi  şi  mai  mici  decât  cei  din  atriul  drept  (ant.), 
se  află  numai  pe  suprafaţa  internă  a  urechiuşii. 

Pe  septul  atrial  se  poate  vedea  o  impresiune  semilunară,  mărginită  în  jos  de  o 
creastă  semilunară,  a  cărei  concavitate  se  îndreaptă  în  sus.  Depresiunea  este  chiar 
deasupra  gropii  ovale  a  atriului  drept  (ant.). 

Ventriculul  stâng  (post.)  (Ventriculus  sinister)  este  mai  lung  şi  mai  conic  decât 
cel  drept  (ant.),  şi,  pe  secţiune  transversală,  cavitatea  sa  prezintă  un  contur  oval 
sau  aproape  circular  (fig.  679).  El  ia  parte  la  formarea  feţei  sterno-costale  şi  a 
feţei  stângi  a  inimii  şi  vine  în  raport  cu  faţa  mediastinală  a  plămânului  stâng,  însă 
între  ele  se  află  pericardul,  nervul  frenic  stâng,  vasele  pericardico-frenice  (diafrag- 
matice  superioare)  şi  pleura  stângă.  Inferior  el  formează  o  mare  parte  din  faţa  dia- 
fragmatică  a  inimii,  iar  înainte  este  despărţit  de  ventriculul  drept  (ant.)  prin  septul 
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ventricular  (Septum  ventriculorum).  El  formează  de  asemeni  vârful  inimii.  Pereţii 
săi  sunt  de  trei  ori  mai  groşi  decât  cei  ai  ventriculului  drept  (post.). 


[Pereţii  ventriculilor  sunt  de  grosimi  diferite  şi  în  raport  cu  conformaţia  lor  putem 
distinge  în  fiecare  ventricul  câte  două  compartimente  deosebite:  unul  în  continuitate  cu 
atriile  (prin  orificiul  atrio-ventricular)  şi  altul  în  continuitate  cu  o  arteră  (prin  orificiul 
sigmoid  corespunzător)*  Primul  compartiment  are  pereţii  mai  subţiri  şi  neregulaţi  (din 
pricina  numeroaselor  trabecule  cărnoase),  şi  în  el  vine  întâi  sângele  împins  de  atriu;  de- 
aceea  el  se  numeşte  compartiment  receptiv •  Al  doilea  compartiment,  în  legătură  cu  artera, 
are  pereţii  mai  groşi  şi  netezi;  el  serveşte  pentru  împingerea  sângelui  în  vase  şi  pentru 


Fig.  684.  —  Secţiune  transversală  prin  mediastin,  la  nivelul  porţiunii  inferioare 
a  corpului  celei  de  a  şasea  vertebră  toracală. 
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asta  are  nevoie  de  o  forţă  mult  mai  mare.  El  este  numit  compartiment  propulsiv.  In  ven¬ 
triculul  drept  (ant.)  compartimentul  receptiv  este  despărţit  de  cel  propulsiv  prin  marginea 
valvei  anterioare,  pilierul  anterior  şi  moderator  bând.  In  ventriculul  stâng  (post.)  cele 
două  compartimente  sunt  despărţite  prin  marginea  valvei  anterioare.  (P.)]. 


Interiorul  (fig.  681,  685)  său  prezintă  spre  examinare  următoarele  părţi: 

f  Atrio-ventricular  stâng  Atrio1  ventricul  ară  s/ângă 

(post.)  Valvulele  (Post-)  sau  mitrală 

\  Aortic  Aortei 

T rabeculae  carneae  Chordae  tendineae 


Orificiile 


Orificiul  atrio-ventricular  stânţ  (post.)  sau  mitral  (Ostium  venosum  sinistrum) 
se  află  dedesubtul  şi  la  stânga  orificiului  aortic.  Este  mai  mic  decât  orificiul  atno- 
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ventricular  drept  (ant.),  admiţând  vârfurile  a  două  sau  trei  degete;  circumferinţa  sa 
are  ceva  mai  mult  de  10  cm.  Este  înconjurat  de  un  inel  fibros  dens  şi  este  străjuit 
de  aparatul  valvular  atrio-ventricular  stâng  sau  mitral  (Val vuia  bicuspidalis). 

Orificiul  aortic  (Ostium  arteriosum  sinistrum)  este  o  deschidere  circulară,  înaintea 
şi  la  dreapta  orificiului  atrio-ventricular  stâng  (post.),  de  care  este  despărţit  prin 
valva  anterioară  a  aparatului  valvular  mitral.  Orificiul  are  un  diametru  ceva  mai 
mare  de  2,5  cm.  şi  este  străjuit  de  valvula  aortică  (Valvula  'aortae).  Porţiunea  din 
ventricul  care  se  află  imediat  subt  orificiul  aortic  se  numeşte  vestibulul  aortic  şi  are 
pereţi  fibroşi  în  locul  celor  musculoşi. 

Valvula  atrio-ventriculară  stângă  (Aparatul  valvular  stâng  (post.)  sau  mitrală 
(Valvula  bicuspidalis)  (fig.  683,  685)  se  prinde  pe  inelul  fibros  care  încercuieşte 
orificiul  atrio-ventricular  stâng  (post.),  în  acelaş  fel  în  care  valvula  tricuspidă  se 
prinde  în  jurul  orificiului  atrio-ventricular  drept  (ant.).  Ea  constă  din  două  valve 
triunghiulare  formate  prin  îndoirea  membranei  care  căptuşeşte  inima  (endocard),  întă¬ 
rită  de  ţesut  fibros  şi  care  conţine  puţine  fibre  musculare.1  Valvele  sunt  neegale  ica 
dimensiuni  şi  sunt  mai  mari,  mai  groase  şi  mai  puternice  decât  acele  ale  aparatului 
valvular  tricuspid.  Valva  mai  mare  se  află  înainte  şi  la  dreap/a,  între  orificiul  atrio- 
ventricular  şi  orificiul  aortic  şi  este  cunoscută  ca  valvă  anterioară;  valva  mai  mică 
sau  posterioară  se  află  îndărătul  şi  la  stânga  orificiului.  Două  mici  valve  se  găsesc 
de  obicei  în  unghiurile  dintre  valvele  mari.  Valvele  mitralei  sunt  prevăzute  cu  cor- 
daje  (Chordae  tendineae)  care  se  inseră  în  mod  asemănător  cu  acelea  din  partea 
dreaptă  (ant.)  a  inimii;  ele  sunt  totuşi  mai  groase,  mai  puternice  şi  mai  puţin  nu¬ 
meroase. 

Valvula  aortică  (Valvula  aortae)  (fig.  680,  686)  constă  din  trei  segmente  semi- 
lunare  sau  valvule  (Valvulae  semilunares)  care  înconjură  orificiul  aortei,  două  sunt 
posterioare  (dreaptă  şi  stângă)  (Valvulae  semilunaris  dextra  et  sinistra)  şi  una  an¬ 
terioară  (Valvula  semilunaris  anterior).  Sunt  similare,  ca  structură  şi  ca  mod  de  in¬ 
serţie,  cu  valvulele  pulmonare,  însă  sunt  mai  mari,  mai  groase  şi  mai  puternice;  la¬ 
melele  sunt  mai  distincte,  iar  nodulii  mai  groşi  şi  mai  proeminenţi  (fig.  686).2  In 
dreptul  valvelor,  aorta  prezintă  trei  uşoare  dilataţii,  numite  sinusuri  aortice,  care  kunt 
mai  mari  decât  acelea  dela  origina  trunchiului  pulmonar. 

Trabeculele  musculare  (Trabeculae  cameae)  sunt  de  trei  feluri,  ca  şi  la  ventri¬ 
culul  drept  (anterior),  dar  ele  sunt  mai  numeroase  şi  prezintă  întreţesături  dense,  mai 
ales  la  vârf  şi  pe  peretele  posterior  al  ventriculului.  Muşchii  papilari  (Mm.  papilla- 
res)  sunt  în  număr  de  doi,  unul  superior,3  ^pornind  de  pe  peretele  sterno -costali, 
cellalt  inferior,3  pornind  de  pe  peretele  diaf ragmatic ;  ei  sunt  de  dimensiuni  mari  şi 
se  termină  prin  extremităţi  rotunjite,  din  care  ies  cordajele  tendinoase.  Cordajele 
fiecărui  muşchi  papilar  se  prind  pe  fiecare  din  cele  două  valve  ale  aparatului  val¬ 
vular  mitral. 

Septul  ventricular  (Septum  ventrioulorum). — Ventriculul  drept  (anterior)  este 
despărţit  de  cel  stâng  (posterior)  prin  septul  ventricular4  (fig.  675,690)  care  se  în¬ 
clină  oblic  dinainte  îndărăt  şi  spre  dreapta  şi  este  curbat  cu  convexitatea  spre  ven¬ 
triculul  drept  (ant.)  (fig.  679);  marginile  sale  corespund  şanţurilor  interventriculare 
anterior  şi  inferior  (Sulcus  longitudinalis  anterior  et  posterior)  de  pe  suprafaţa 
inimii.  Porţiunea  cea  mai  mare  a  septului  este  groasă  şi  musculară;  în  partea  sa  su¬ 
perioară,  chiar  sub  locul  de  unire  al  valvelor  aortice  anterioară  şi  dreaptă,  se  gă- 

1  La  unele  animale,  ca  la  paseri  de  pildă  (porumbel),  valva  întreagă  este  musculară.  (P.). 

2  Nodulii  lui  Arantius.  (P). 

3  Nomenclatura  adoptată  de  noi,  este  aceea  a  lui  Gray.  In  nomenclatura  franceză 
stâlpul  superior  este  denumit  „anterior"  iar  cel  inferior  este  denumit  „posterior",  (VezS 
complectările  de  la  sfârşitul  volumului).  (P.). 

4  Toate  orientările  inimii  date  de  Gray,  ca  şi  de  ceilalţi  autori  de  altfel,  nu  cores¬ 
pund  realităţii  din  pricină  că  ei  descriu  inima  scoasă  din  corp  şi  pusă  într’o  poziţie  con¬ 
venţională-  Adevărata  poziţie  este  acea  pe  care  o  are  inima  rămasă  în  legăturile  sale 
din  corp.  (Vezi  „Complectările’'  de  la  sfârşitul  volumului).  (P.). 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  57 
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seşte  o  zonă  fibroasă,  subţire,  care  se  numeşte  porţiunea  membranoasă  a  septului  Ven¬ 
tricular  (Septum  membranaceum  ventriculorum)  (fig.  690).  Această  porţiune  a  sep¬ 
tului  este  de  întindere  mică  şi  cu  contur  oval.  Pe  partea  sa  dreaptă  este  încrucişată, 
aproape  de  centrul  ei,  de  către  porţiunea  superioară  a  marginii  aderente  a  valvei 
—^mediale  (septale)  a  aparatului  valvular  mitral,  care  o  împarte  într’o  porţiune  ante¬ 
rioară  şi  una  posterioară.  Porţiunea  anterioară  desparte  cele  două  ventricule,  unul 
de  altul  şi,  uneori,  poate  lipsi  congenital  (Voi.  I);  porţiunea  posterioară  (septul 
atrio-ventricular)  se  interpune  între  vestibulul  aortic  al  ventriculului  stâng  (post.) 
şi  atriul  drept  (ant.),  aproape  de  cornul  anterior  al  inelului  oval  (Limbus  fossae 
ovalis) 1  (Voi.  I).  In  sus,  porţiunea  membranoasă  a  septului  ventricular  poate  fi 
urmărită  în  tendonul  infundibulului  (Conus  arteriosus). 


[Testut-Latarjet  adună  într’un  tablou  toate  caracterele  diferenţiale  ale  celor  două  ven¬ 
tricule.  Redăm  acest  tablou  aici: 


Denumiri 

Ventriculul  stâng  (post.) 

Ventriculul  drept  (ant.) 

1.  Situaţie. 

Situat  la  stânga  (şi  posterior); 
nu  ocupă  decât  o  mică  parte  din 
fata  anterioară  a  inimii;  sco- 
boară  ceva  mai  jos  decât  ventri¬ 
culul  drept  (ant.). 

Situat  la  dreapta  (şi  înainte); 
ocupă  cea  mai  mare  parte  a  fe¬ 
tei  anterioare  a  inimii;  scoboară 
mai  puţin  decât  ventriculul  stâng 
(post.). 

2.  Direcţie. 

Aproape  paralel  cu  axa  mediană 
(longitudinală). 

Foarte  înclinat  pe  axa  mediană 
(longitudinală). 

3.  Formă. 

Conoidă,  cu  bază  superioară. 

Prizmatică  triunghiulară,  cu  bază 
superioară. 

4.  Grosime. 

Pereţi  mult  mai  groşi 
(=15  mm.)  3: 1. 

Pereţi  mult  mai  subţiri 
(=5  mm.)  1 :  3. 

5.  Orificiul  atrio- 
ventricular. 

Ceva  mai  mic  de  cât  cel  drept 
(ant.)  (=102  mm.  circumferinţă). 

Ceva  mai  mare  de  cât  cel  stâng 
(post.)  (=72  mm.  circumferinţă). 

6.  Aparat  valvular 
atrio-ventricular. 

Mai  gros;  are  două  valve 
(bicuspid  sau  mitral). 

Mai  subţire;  are  trei  valve 
(tricuspid  sau  triglohin). 

7.  Orificiul 
arterial. 

Ceva  mai  mic  decât  cel  drept 
(ant.)  (=70  mm.  circumferinţă). 

Ceva  mai  mare  de  cât  cel  stâng 
(post.)  (=72  mm.  circumferinţă). 

8.  Valvule 
sigmoide. 

Mal  groase;  se  deosebesc  într’o 
valvă  post.  şi  două  ant. 

Mai  subţiri;  se  deosebesc  în  una 
ant.  şi  două  post. 

9.  Capacitate. 

Mai  mică  (=170  cc.). 

Mai  mare  (=190  cc.). 

10.  Stâlpi  (pilieri). 

Doi,  unul  ant.  (superior)  şi 
cellalt  post.  (inferior). 

Patru  sau  cinci  aşezaţi  pe  cei 
trei  pereţi. 

11.  Raporturi  reci¬ 
proce  a  orifi- 
ciului  arterial 
cu  orificiul  a- 
trio-ventricular. 

Cele  două  orificii  aşezate  pe 
acelaş  plan  orizontal. 

Orificiul  pulmonar  aşezat  mai 
sus  de  cât  orificiul  atrio-ven¬ 
tricular. 

(Din  Testut-Latarjet)  (puţin  modificat).  (P.).] 


1  Inelul  lui  Vieussens.  (P.). 
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Structură.  —  Inima  constă  din  fibre  musculare  ( Myocardium )  şi  din  inele  fi¬ 
broase,  care  servesc,  în  parte,  pentru  inserţia  acestor  fibre.  Ea  este  acoperită  cu  pă¬ 
tura  viscerală  a  pericardului  seros  (Epicar diurn)  şi  este  căptuşită  de  endocard  (fîn- 
docar  diurn ). 

Endocardul  (Endocardium)  este  o  membrană  netedă,  subţire,  alunecoasă,  care 
căptuşeşte  cămăruţele  inimii  şi  se  continuă  cu  membrana  internă  a  vaselor  mari  de 
sânge ;  prin  cutele  pe  care  le  face  contribuie  la  formarea  valvulelor.  El  constă  dintr’o 
pătură  de  celule  endo  teii  ale,  aşezate  pe  o  pătură  de  ţesut  conjunctiv  şi  de  fibre 
elastice. 

Inelele  fibroase  (Annuli  fibrosi)  înconjură  orificiile  atrio-ventriculare  şi  orificiile 


Fig.  685.  — ■  Interiorul  părţii  stângi  a  inimii. 


arteriale,  fiind  mai  puternice  de  partea  stângă  (post.)  decât  de  partea  dreaptă  (ant.) 
a  inimii.  Inelele  atrio-ventriculare  servesc  la  inserţia  fibrelor  musculare  ale  atriilor  şi 
ale  ventriculelor  şi  pentru  prinderea  valvulelor  atrio-ventriculare.  Intervalul  dintre 
inelul  arterial  aortic,  înainte,  şi  inelele  atrio-ventriculare,  îndărăt  (fig.  683),  este 
ocupat  de  o  masă  rezistentă  de  ţesut  fibros,  care  reprezintă  acel  os  cordis  al  unor 
mamifere  mai  mari  şi  se  numeşte  Trigonum  fibrosum  dextrum.  O  masă  de  ţesut  fi¬ 
bros,  similară,  dar  mai  mică,  numită  Trigonum  fibrosum  sinister,  se  găseşte  între 
partea  stângă  (post.)  a  inelului  arterial  aortic  şi  partea  anterioară  a  inelului  atrio- 
ventricular  stâng  (post.).  Tendonul  infundibulului  (Conus  arteriosus)  a  fost  men¬ 
ţionat  mai  sus  (pag.  931). 

Inelele  fibroase  care  înconjură  orificiile  arteriale  servesc  la  inserţia  vaselor  mari 
şi  a  valvulelor  lor.  Fiecare  inel  primeşte,  prin  marginea  sa  ventriculară,  inserţia 
unor  fibre  musculare  ale  ventriculelor;  marginea  sa  opusă  prezintă  trei  incizuri  a- 
dânci*  semicirculare,  pe  care  se  fixează,  puternic,  tunica  mijlocie  a  arterei.  Inserţia 
Unei  artere  pe  inelul  său  fibros  este  întărită  de  tunica  externă  a  arterei  şi  de  epi- 
card,  în  afară,  iar  înăuntru,  de  endocard.  Dela  marginile  incizurilor  semicirculare, 
formaţia  fibroasă  a  inelului  se  continuă  în  valve.  Tunica  mijlocie  a  arterei,  la  acest 
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nivel,  este  subţire,  iar  vasul  este  dilatat,  formând  sinusurile  aortei  şi  ale  trunchiului 
pulmonar. 

Muşchii  inimii  constau  din  fibre  striate  transversal  şi  longitudinal  (Voi.  I)  şi  care  pre¬ 
zintă  o  împâslire  deasă.  Ei  cuprind  (a)  fibrele  atriilor,  ( b )  fibrele  ventriculelor  şi  (c)  fas¬ 
cicolul  atrio-ventricular. 

Fibrele  atriilor  sunt  dispuse  pe  două  pături,  una  superficială,  comună  ambelor  atrii, 
şi  una  profundă,  proprie  fiecăruia.  Fibrele  superficiale  sunt  mai  distincte  pe  partea  an¬ 
terioară  a  atriilor,  deacurmezişul  bazelor  cărora  merg  în  direcţie  transversală,  formând 
o  pătură  subţire  necomplectă;  unele  din  ele  trec  în  septul  atrial.  Fibrele  profunde  sunt 
alcătuite  din  fibre  în  ansă  şi  fibre  inelare.  Fibrele  in  ansă  trec  în  sus  peste  fiecare  atriu 
şi  se  prind,  prin  extremităţile  lor,  pe  inelul  atrio-ventricular  corespunzător,  şi  înainte  şi 
îndărăt;  fibrele  inelare  înconjură  urechiuşile  şi  formează  benzi  inelare  în  jurul  termi¬ 
naţiilor  venelor  şi  în  jurul  gropii  ovale. 

Fibrele  ventriculelor  sunt  aşezate  în  chip  mai  complicat  şi  s’au  dat  diferite  descrieri 
despre  mersul  şi  legăturile  lor;  descripţia  următoare  se  bazează  pe  cea  dată  de  Mac 


Fig.  686.  —  Orificiul  aortic  deschis  pentru  a  arăta  valvulele  aortice. 
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Callum 1.  Ele  constau  din  pături  superficiale  şi  pături  profunde,  toate  inserate  (cu 
excepţia  a  două  din  ele)  pe  muşchii  papilari  ai  ventriculelor. 

Păturile  superficiale  cuprind:  (a)  Fibre  care  ies  din  tendonul  infundibulului  (p.  931)  şi 
se  îndreaptă  în  jos  şi  spre  stânga,  peste  şanţul  interventricular  anterior  şi  în  jurul  vâr¬ 
fului  inimii,  unde  formează  un  vârtej  (Vortex)  (fig.  687),  apoi  trec  în  sus  şi  înăuntru 
pentru  a  se  termina  pe  muşchii  papilari  ai  ventriculului  stâng;  cele  care  ies  de  pe  jumă¬ 
tatea  superioară  (anterioară)  a  tendonului  infundibulului  trec  la  muşchii  papilari  infe¬ 
riori  şi  septali ;  acei  de  pe  jumătatea  inferioară  (posterioară),  la  muşchiul  papilar  su¬ 
perior.  ( b )  Fibre  care  pornesc  de  pe  inelul  atrio-ventricular  drept  şi  merg  în  diago¬ 
nală,  deacurmezişul  feţei  diafragmatice  a  ventriculului  drept  şi  în  jurul  marginii  sale 
drepte,  pe  faţa  sa  sterno-costală.  Acolo  ele  se  afundă  sub  fibrele  pe  care  le-am  descris 
şi,  încrucişând  şanţul  interventricular  anterior,  se  întorc  în  jurul  vârfului  inimii  şi  se 
termină  în  muşchiul  papilar  inferior  al  ventriculului  stâng,  (c)  Fibre  care  ies  de  pe  inelul 
atrio-ventricular  stâng  şi,  încrucişând  şanţul  interventricular  inferior,  trec  succesiv  în 
ventriculul  drept  şi  se  termină  în  muşchii  săi  papilari.  Păturile  profunde  sunt  în  număr 
de  trei;  ele  nasc  din  muşchii  papilari  ai  unui  ventricul  şi,  îndoindu-se  în  formă  de  S, 
se  răsucesc  în  şanţul  interventricular  şi  se  termină  în  muşchii  papilari  ai  celuilalt  ven¬ 
tricul  (fig.  689).  Pătura  cea  mai  superficială  a  ventriculul  drept  se  află  în  vecinătatea 
lumenului  stâng  şi  viceversa.  Cele  din  prima  pătură  încercuiesc  aproape  ventriculul  drept 
şi,  trecând  prin  sept  în  ventriculul  stâng,  se  unesc  cu  fibrele  superficiale  de  pe  inelul 
atrio-ventricular  drept,  pentru  a  forma  muşchiul  papilar  inferior.  Cele  din  a  doua  pătură, 
au  un  drum  mai  puţin  întins  în  peretele  ventricului  drept  şi,  în  scHimb,  ma\i  întins  în 
stângul,  unde  se  unesc  cu  fibrele  de  pe  jumătatea  superioară  a  tendonului  infundibului 
(Conus  arteriosus).  pentru  a  forma  muşchii  papilari  ai  septului.  Cele  din  a  treia  pătură, 
trec  aproape  în  întregime  în  jurul  Ventricului  stâng  şi  se  unesc  cu  fibrele  superficiale  de 
pe  jumătatea  inferioară  a  tendonului  infundibului  (Conus  arteriosus),  pentru  a  forma 


1  John  Bruce  Mac  Callum,  John’s  Hopkins  Hospital  Reports.  Voi.  IX. 


STRUCTURA  INIMII 


941 


muşchiul  papilar  superior.  Aşezarea  celor  trei  pături  asigură  sincronizarea  sistolei  ven¬ 
triculare  şi  închiderea  valvulelor  atrio-ventriculare.  Pe  lângă  păturile  descrise,  se  mai 
găsesc  două  benzi  care  nu  se  termină  In  muşchii  papilari.  Una  iese  de  pe  inelul  atrio- 
ventricular  drept,  traversează  septul  atrio-ventricular,  încercuieşte  păturile  profunde  ale 
ventriculul  stâng  şi  se  termină  în  inelul  atrio-ventricular  stâng.  A  doua  bandă,  în  apa¬ 
renţă,  se  limitează  la  ventriculul  stâng;  se  insera  pe  inelul  atrio-ventricular  stâng  şi 
încercuieşte  porţiunea  din  ventricul  din  vecinătatea  orificiului  aortic.1 

A.  Blackhall-Morison 2  atrage  atenţia  asupra  existenţei  unui  mănunchi  de  fibre  care 
aparţin  musculaturii  ventriculare  stângi  şi  segmentului  inferior  al  atriului  stâng,  şi  care 
fibre  au  o  triplă  inserţie  la  baza  aortei,  chiar  lângă  valvulele  aortice.  Efectul  contracţiu- 
nilor  acestor  fibre  „este  de  a  rota  baza  aortei  în  direcţia  rotaţiei  ventriculare  generale 
în  timpul  sistolei*. 

Fascicolul  atrio-ventricular  (fig.  690)  este  o  legătură  musculară  directă  între 
atrii  şi  ventricule.  El  apare  în  asociaţie  cu  două  reţele  ramificate  de  fibre  muscu¬ 
lare  fine,  striate,  care  se  deosebesc  de  fibrele  musculare  cardiace  prin  mai  multe 

Fig.  687.  —  Cele  două  vârtejuri  la  vârful  inimii  (Mall). 


Vârtejul  din  ^\il 

novitr  mulului  CLTCVZ 


caractere  şi  se  numesc  nodurile  sinu-atrial  şi  atrio-ventricular.  Nodul  sinu-atrial ,3 
care  adesea  este  numit  „liniştitorul  inimii"  este  situat  pe  marginea  dreaptă  a  deschi¬ 
derii  venei  cave  superioare,  în  partea  superioară  a  şanţului  terminal,  (mai  exact  în 
unghiul  cavo-atrial),  unde  este  acoperit  numai  de  epicard  şi  de  puţină  grăsime; 
nodul  atrio-  ventricular 4  se  află  deasupra  orificiului  sinusului  coronar,  în  fibrele 
inelare  şi  septale  ale  atriului  drept  (ant.).  Dela  nodul  atrio-ventricular,  fascicolul 
atrio-ventricular  trece  în  sus  în  „Trigonum  fibrosum  dextrum"  până  atinge  marginea 
posterioară  a  porţiunii  membranoase  a  septului  ventricular  şi  apoi  se  îndoaie  înainte 
sub  sept.  In  acest  loc  el  se  împarte  într’un  fascicol  drept  (ant.)  şi  stâng  (post.), 
încălecând  septul  muscular.  Aceste  fascicole  merg  în  jos  în  ventriculul  drept  (ant.) 
şi  stâng  (post.),  pe  fiecare  faţă  a  septului  ventricular,  acoperite  de  endocard.  Fasci¬ 
colul  drept  (ant.)  trece  în  moderator  bând  şi  se  desface  în  numeroase  fire,  care  se 
termină  într’o  reţea  complicată,  pe  muşchii  papilari  şi  pe  peretele  ventricului  drept 
(ant.).  Fascicolul  stâng  (post.)  constă  din  două  benzi  principale,  una  anterioară  şi 
una  posterioară,  care  se  distribuie  la  muşchii  papilari  şi  la  peretele  ventricului  stâng 
(post.).  La  bou,  fascicolul  atrio-ventricular  şi  diviziunile  lui  sunt  învelite  într’o  teacă 
de  ţesut  conjunctiv;  injectând  această  teacă  cu  tuş,  se  pot  evidenţia  ramificaţiile  fas¬ 
ciculul.  La  inima  de  om,  teaca  nu  este  bine  desvoltată;  ea  înconjură  fascicolul,  dar 

1  Franklin  P.  Mall  dă  o  descriere  a  cercetărilor  sale:  „On  the  muscular  Architecture  of 
the  Ventricles  of  the  human  Heart”  în  American  Journal  of  Anatomy,  Voi.  11  şi  13. 

2  Edinburgh  Medical  Journal,  New  Series.  Voi.  XXX,  No.  9,  Sept.  1923. 

3  Sau  nodului  lui  Keith-Flack.  (P.). 

4  Sau  nodului  lui  Aschoff-Tawara.  (P.). 
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nu  diviziunile  lui.  Nodurile  şi  cea  mai  mare  parte  din  fascicol  constau  din  fibre  sub¬ 
ţiri,  întru  câtva  fuziforme,  însă  tracturile  terminale  ale  fascicului  sunt  formate  din 
fibre  ale  lui  Purkinje  modificate  (fig.  691).  Nu  sa.  putut  doovedi  existenţa  vreunei 
legături  între  cele  două  noduri.1 

Kent  a  descris  al  doilea  fascicol  atrio-ventricular  în  peretele  lateral  drept  al  inimii, 
conţinând  fibre  musculare  cardiace,  fibre  nervoase  fine  şi  fibre  asemănătoare  celor  a  lui 
Purkinje. 

A.  Blackhell  Morison  2  a  arătat  că  la  oaie  şi  la  porc  fascicolul  atrio-ventricular  „este 
o  cale  largă  pentru  trecerea  nervilor  dela  inima  auriculară  la  cea  ventriculară";  mari 
şi  numeroase  trunchiuri  nervoase  intră  în  fascicol  şi  merg  cu  el.  Ramuri  ies  din 


Fig.  688.  —  Schema  fibrelor  musculare 
ale  ventriculelor  inimii  cu  origina  pe 
tendonul  infundibului  (După 
MacCallum). 


Fig.  689.  —  Schema  aranjamentului  pă¬ 
turilor  profunde  ale  fibrelor  musculare 
ventriculare,  văzute  pe  secţiune  trans¬ 
versală  a  ventriculelor.  (După  descrip¬ 
ţia  lui  MacCallum). 


aceste  trunchiuri  şi  formează  plexuri  în  jurul  grupurilor  de  celule  ale  lui  Purkinje,  iar 
din  aceste  plexuri  pleacă  fibrele  care  inervează  celulele  individuale. 

Nodurile  sinu-atrial  şi  atrio-ventricular,  fascicolul  atrio-ventricular  şi  ramificaţia  sa 
dreaptă  sunt  hrănite  de  către  artera  coronară  dreaptă;  ramificaţia  stângă  a  fascicolului 
este  hrănită  de  amândouă  arterele  coronare. 

Anatomie  aplicată.  —  Dovada  clinică  şi  experimentală  arată  că  acest  fascicol  duce  im- 
pulse  de  la  septul  atrial  la  ventricule  şi  i  s’a  dat  multă  atenţie  fiindcă  poate  să  se  fibrozeze 
şi  să  piardă  mult  din  puterea  lui  de  conducţie  (blocarea  inimii).  Aceasta  este  caracterizată 
prin  puls  lent,  tendinţă  la  stări  sincopate  sau  epileptiforme  şi  prin  faptul  că  pe  când 
atriile  bat  în  mod  normal,  ventriculele  se  contractă  mai  puţin  frecvent. 


Vase  şi  nervi. —  Arterele  care  hrănesc  inima  sunt  coronarele  dreaptă  şi  stângă 
ale  aortei  (pag.  958);  majoritatea  venelor  sunt  drenate  de  sinusul  coronar  în  atriul 
drept  (anterior). 

Vasele  limfatice  sunt  descrise  la  pag.  1164. 

Nervii  provin  din  plexul  cardiac,  care  este  format  din  ramuri  din  pneumogastric 
şi  simpatic.  Ei  se  distribuie  liber,  atât  pe  suprafaţa  cât  şi  în  substanţa  inimii,  fila¬ 
mentele  nervoase  având  uneori  mici  ganglioni.  Fascicolul  atrio-ventricular  primeşte 
fibre  nervoase  din  ganglionii  din  septul  atrial.  Alţi  ganglioni  se  găsesc  în  raport  cu 
nodul  sinu-atrial  şl-i  procură  filamente  nervoase. 


1  Totuşi  Wenkebach  a  descris  unele  grupe  de  fibre  speciale,  care  prin  peretele  atriului 
drept  (anterior)  s’ar  părea  că  fac  oarecare  legătură  între  noduli.  Unii  au  şi  numit  aceste 
fibre  fascicolul  lai  Wenkebachn,  dar  existenţa  lui  nu-i  nici  Constantă  nici  bine  eviden¬ 
ţiată.  (P.). 

2  Journal  of  Anatomy  and  Physiology. 
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H.  H.  Woollard  (Journal  of  Anatomy,  Voi.  IX,  1926)  a  cercetat,  cu  metoda  albastrului 
de  metilen,  distribuţia  nervilor  cardiaci  la  câine,  pisică,  iepuraşi  de  casă  şi  cobai.  Princi¬ 
palele  sale  concluzii  sunt:  1.  In  ganglionii  intracardiaci  tipurile  de  celule,  deşi  variind  în 
dispoziţia  dendritelor  şi  în  modul  de  terminaţie  a  fibrelor  preganglionare,  aparţin  toate 
parasimpaticului  (fig.  692).  2.  Sund  dovezi  care  arată  că  atriile  şi  fascicolul  atrio-ventri- 
cui  ar  sunt  inervate  de  fibre  parasimpatice  şi  simpatice,  pe  când  muşchiul  ventricular  este 
inervat  numai  de  fibre  simpatice.  3.  Fibrele  formează  un  plex  lângă  celula  musculară  şi 
la  urmă  intră  în  protoplasma  muşchiului  şi  merg  în  legăturile  protoplasmatice  ale  muş¬ 
chiului;  terminaţii  mici,  adesea  în  poziţie  perinucleară  sunt  date  înăuntrul  celulei  muscu¬ 
lare.  4.  Valvulele,  ţesuturile  subendocardiale  şi  subpericardiale  sunt  inervate  de  un  plex 
nervos  foarte  fin,  care,  în  cea  mai  mare  parte,  aparţine  sistemului  simpatic.  5.  Ramu¬ 
rile  mai  mari  ale  arterelor  coronare  sunt  inervate  cu  predominenţă  de  simpatic,  ramu¬ 
rile  mai  fine  de  fibrele  parasimpatice. 

[Dată  fiind  importanţa  mare  pe  care  au  dobândit-o  vasele  coronare  şi  nervii  inimii  în 
patologia  cardiacă,  dăm  aici,  după  Testut-Latarjet,  amănunte  mai  multe  asupra  lor: 

VASE  SANGVINE. 

Artera  coronară  stângă.  —  Trunchiul  de  origină  este  cam  de  un  centimetru  şi  este  aco¬ 
perit  de  grăsimea  care  înconjură  originea  aortei.  Este  aşezat  între  aortă  şi  faţa  stângă 
a  arterei  pulmonare  pe  de  o  parte  şi  urechiuşa  stângă  pe  de  alta.  Trunchiul  de  origină 
se  împarte  în  două  ramuri  terminale:  artera  interventriculară  anterioară  sau  ramura  des¬ 
cendentă  şi  artera  atrio-ventriculară  stângă  sau  ramura  circumflexă. 

Ramuri  colaterale.  —  Coronara  stângă  dă  (a)  o  ramură  care  irigă  partea  anterioara  a 
tecei  aortice  şi  a  cutei  preaortice;  această  ramură  se  anastomozează  cu  o  ramură  similara 
din  coronara  dreaptă;  (b)  o  ramură  auriculară  care  se  pierde  la  baza  atriului  stâng  ţpost.). 

Ramuri  terminale .  —  (a)  Artera  interventriculară  anterioară  (numită  încă  ramură  des¬ 
cendentă)  scoboară  în  şanţul  interventricular  anterior,  trece  peste  marginea  anterioară  a 
inimii  şi  se  termină  pe  faţa  posterioară  a  acestui  organ.  Ea  este  însoţită  de  vena  inter¬ 
ventriculară  anterioară.  La  nivelul  vârfului,  artera  interventriculară  trece  la  un  centimetru 
spre  dreapta  lui  unde  emţte  două  ramuri  mici,  cane  urcă  pe  marginea  anterioară  şi 
cealaltă  pe  marginea  stângă  ( artere  recurente).  Apoi  ea  ajunge  pe  faţa  inferioară,  în 
şanţul  interventricular  posterior  (inferior),  pe  care  îl  parcurge  pe  o  distanţă  de  10—30  mm. 
şi  se  epuizează,  dând  ramuri  deoparte  şi  de  alta  a  şanţului,  precum  şi  septului  inter¬ 
ventricular.  w  ,  „  ,  •  _  .  .  ,  , 

In  mersul  său  artera  interventriculară  anterioară  dă  trei  feluri  de  ramuri  colaterale: 
ramuri  drepte  la  ventriculul  anterior,  ramuri  stângi  la  ventriculul  posterior  şi  ramuri  sep- 
tale.  Printre  ramurile  drepte  cea  mai  importantă  este  ramura  infundibulară  stângă  sau 
ramura  conului  arterial,  sau  artera  adipoasă  a  lui  Vleussens •  Ea  naşte  din  partea  iniţială 
a  arterei,  merge  la  dreapta  şi  lateral,  îmbrăţişează  convexitatea  conului  arteria,!  şi  se 
anastomozează  cu  artera  infundibulară  dreaptă,  ramură  din  coronara  dreaptă. 

Ramurile  colaterale  stângi ,  în  număr  de  patru  până  la  şase,  se  desprind  în  unghi  [as¬ 
cuţit  din  artera  interventriculară  şi  sunt  cu  atât  mai  reduse  cu  cât  ne  apropiem  ide  vârL 
Arterele  sepiale  anterioare,  nasc  de  pe  faţa  posterioară  a  arterei  interventriculare  ante¬ 
rioare  şi  sunt  în  număr  de  opt  până  la  cincisprezece.  Cea  mai  de  sus  este  şi  cea  mai 
voluminoasă.  Ea  a  fost  văzută  de  Vieussens,  care  i-a  dat  numele  de  „coronara  interna  . 
Arterele  septale  superioare  se  îndreaptă  oblic  îndărăt,  în  direcţia  vârfului  inimii;  cele 
mijlocii  sunt  perpendiculare  pe  suprafaţa  inimii,  iar  cele  inferioare  se  îndoaie  pentru  a 
urca  puţin  către  bază.  A  doua  ramură  septală  (numărată  de  sus  în  jos)  dă  un  ram  pilie¬ 
rului  anterior,  la  care  ajunge  după  ce  trece  prin  fascicolul  arcuat  (Moderator  bând).  Se 
pare  că  ea  irigă  şi  ramura  dreaptă  (ant.)  a  fascicolului  lui  His. 

(b)  Artera  atrio-ventriculară  stângă-  —  Este  numită  încă  ramură  circumflexă  şi  merge 
prin  şanţul  coronar,  oprindu-se  cele  mai  deseori  pe  faţa  posterioară  a  ventricolului  stâng 
(post.),  la  oarecare  distanţă  de  şanţul  interventricular  posterior  (inferior).  Ea  dă  ramuri 
ascendente  sau  auriculare  (una  din  ele  însoţeşte  vena  lui  Marshall)  şi  ramuri  descendente 
care  merg  la  ventricul  şi  care  sunt  mai  voluminoase.  Una  din  aceste  ramuri  este  mai 
lungă  şi  scoboară  dealungul  marginii  stângi  a  inimii  (ramura  marginii  stângi). 

Artera  coronară  dreaptă.  —  Merge  prin  şanţul  atrio-ventricular  anterior  şi  şanţul  in¬ 
terventricular  posterior  (inferior).  Este  acoperită  de  ţesut  adipos  şi  este  însoţită  de  vena 
interventriculară  posterioară.  Ramurile  ei  sunt:  w  .  . 

(a)  Colaterale  auriculare,  în  număr  de  trei  sau  patru  dintre  care  doua  principale. 
1.  Artera  auriculară  dreaptă  anterioară ,  trece  pe  faţa  internă  a  urechiuşei  drepte,  ajunge 
pe  faţa  inferioară  a  atriului  şi  atinge  bolta  acestuia,  mergând  dealungul  feţei  drepte 
sau  feţei  stângi  a  venei  cave  superioare.  Această  arteră  irigă  nodul  sinusal  ( Keith  şi 
Flack).  In  drum  dă  ramuri  la  urechiuşă,  feţei  anterioare  a  atriului,  peretelui  interatrial  şi 
se  termină  prin  ramuri  din  care  una  ajunge  aproape  de  orificiile  venelor  pulmonare 
drepte. 
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2.  Artera  auriculară  a  marginii  drepte  (anterioară).  După  un  parcurs  de  aproape  trei 
centimetri,  ea  se  termină  în  porţiunea  sinusălă  a  celor  două  vene  cave.  După  Koch,  o 
ramură  din  această  arteră  se  anastomozează  cu  o  ramură  din  artera  auriculară  ante¬ 
rioara  şi  împreună  se  duc  de  irigă  nodul  sinusal.  La  fata  posterioară  (inf.)  a  inimii  se 
afla  una  sau  mai  multe  ramuri  care  irigă  partea  postero-inferioară  a  deschizăturii  sinu- 
nusului  coronar. 

(b)  Ramuri  ventriculare.  —  Câteva  ramuri  descendente,  paralele  cu  marginea  dreaptă 
(ant.)  a  inimii;  din  prima  se  desprinde  artera  infundibulară  dreaptă,  care  se  anastomo- 
zeaza  cu  artera  infundibulară  stângă  şi  se  distribuie  la  conul  arterei  pulmonare,  precum 
şt  la  feţele  anterioară  şi  posterioară  a  acestei  artere.  La  nivelul  marginii  inimii  iese.  o 
colaterala  voluminoasa,  numită  artera  marginii  drepte  (ant.)  a  inimii.  Din  segmentul  poste¬ 
rior  şi  orizontal  al  arterei  ies  artere  ventriculare  drepte  posterioare.  Uneori  se  găseşte 
aici  o  artera  diagonală  posterioară  a  ventriculului  drept  (ant.).  In  segmentul  vertical  şi 
posterior  artera  coronară  dreaptă  dă  câteva  ramuri  la  ventriculul  stâng  (post  )  şi  o  ar- 
tera  interventriculară  posterioară. 

DISTRIBUŢIA  INTRAPARIETALĂ  A  CORONARELOR. 

(a)  Arterele  atr iilor;  două  artere  principale:  auriculara  anterioară  dreaptă  şi  auricu¬ 
lara  anterioara  stângă •  Ramurile  acestor  artere  sunt  lungi  şi  şerpuite.  La  nivelul  orifi- 
cnlor  venoase  drepte  şi  stângi  arteriolele  le  înconjoară  fără  a  le  face  cerc  arterial  com¬ 
plect.  Peretele  interatrial  este  irigat  de  ramura  auriculară  dreaptă,  care  se  împarte  uneori 
în  c^a/amun  terminale.  Unele  ramuri  vin  din  artera  auriculară  posterioară 

(b)  Arterele  yentr  lealilor;  peretele  ventriculului  drept  (ant.)  cuprinde  ramuri  scurte  cane 
se  termina  în  buchete,  rari  şi  subţiri  în  comparaţie  cu  vasele  ventriculului  stâng  (post.). 

Arterele  parietale  ale  ventriculului  stâng  (post.)  formează  smocuri  strânse  care  străbat 
toata  grosimea  miocardului.  Pe  radiografii  se  constată  că  aceste  artere  penicilate  sunt 
paralele  unele  faţa  de  celelalte,  fără  a  se  încăleca.  Infigându-se  în  miocard,  perpendicular 
pe  trunchiul  de  origina,  ele  converg  către  axa  ventriculului  şi  acest  dispozitiv  este  vizibil 
pe  secţiunile  orizontale.  Această  dispoziţie  radiară  este  cu  totul  caracteristică. 

In  dreptul  stâlpilor^  (pilierilor)  vascularizaţia  arterială  prezintă  o  dispoziţie  particu- 
Iara:  arterele  au  formă  de  cârlige  care  merg  în  lungul  axei  mari  a  pilierilor;  ele  sunt 
unite  între  ele  prin  anastomoze  arciforme.  â 

Arterele  peretelui  interventrtcular  (sau  artere  septale )  străbat  în  sept  prin  cele  două 
şanţuri.  Ele  se  desprind  din  trunchiurile  principale  înşirându-se  unele  după  altele,  fie¬ 
care  având  teritoriul  său  propriu.  Arterele  septale  anterioare  sunt  cele  mai  desvoltate. 
evidenţă02616  dmtre  VaSe®  Septale  anterioare  cele  posterioare  sunt  greu  de  pus  în 

Capilarele  miocardice  formează  o  reţea  deasă,  ale  cărei  ochiuri  sunt  îndreptate  mai 
mult  sau  mai  puţin  paralel  cu  fibrele  pe  care  le  îmbrăţişează. 

Acest  mod  de  irigaţie  sangvină  (descris  mai  sus)  îl  găsim  la  mamifere  şi  la  paseri. 
La  batracieni  (mai  ales  la  broasca)  inima  nu  are  nici  vase  de  sânge  nici  vase  limfatice. 

entnculul,  în  loc  să  ne  prezinte  o  cavitate  şi  păreţi  bine  diferenţiaţi,  se  compune  la 
aceste  animale  dintr  o  grupă  de  trabecule  musculare  orientate  în  toate  direcţiile  şi  în- 
î^C1?f-?-dU'Se  în,toate  sensurile.  Aceste  trabecule,  acoperite  de  endoteliu,  delimitează 
Tnfm»  lî  ♦  neregalate>  /are  comunică  toate  între  ele,  şi  în  care  circulă  liber  sângele. 
Inima  batracienilor  este  astfel  un  fel  de  burete  îmbibat  cu  sânge.  Peştii  prezintă  o  dis¬ 
poziţie  intermediară,  inima  lor  fiind  alcătuită  din  două  părţi  concentrice:  una  externă 
(sau  superficiala)  compactă,  în  care  este  o  reţea  capilară  şi  alta  internă  (sau  profundă) 
spongioasa  şi  lipsita  de  vase.  Şi  inima  omului,  în  primele  stadii  de  desvoltare  embrionară, 

batracien1’  retl?nlată  şi  avasculară  şi  abia  mai  târziu,  când  se  diferenţiază 
pereţii  şi  cavităţile,  apar  şi  vasele. 

trihT£riî0r!iI?  vasc“Iar5  aIe  celor  două  coronare. —  In  principiu:  coronara  stângă  se  dis¬ 
tribuie  la  inima  stânga  (posterioară);  coronara  dreaptă  se  distribuie  mai  ales  la  inima 
(anteriţ)a.îa1);  f!eca5e„  din  coronare  contribuie  totuşi,  într’o  anumită  măsură,  la 
mifoi  a^?1  a  cele,?alte  Jumătăţi  de  inimă.  Cercetările  mai  noi  au  permis  să  stabilim  li¬ 
mitele  de  separaţie  a  celor  două^  teritorii  vasculare.  Artera  coronară  dreaptă  irigă  cea 
d,~n  mIma.  dreaptă  (ant-)>  treimea  posterioară  a  peretelui  interventricular 
şi  porţiunea  stânga  a  feţei  posterioare  (inf.)  a  ventriculului  stâng  (post.).  De  asemeni  ea 
iriga  şi  muşchii  papilari  posteriori  (inferiori)  ai  ventriculului  stâng  (post.).  Artera  co- 
^  ^cea  ma|  mare  parte  a  ventriculului  stâng  (post.),  jumătatea  ante- 

oara  a  peretelui  interventricular  şi  porţiunea  din  faţa  anterioară  a  ventriculului  drept 
(ant.)  care  învecinează  peretele  interventricular.  Această  zonă  a  ventriculului  drept  (ant ) 
este  îngusta  dar  constanta.  Coronara  stângă  mai  contribuie  şf  la  vascularizarea  muş- 
^terven^ricular Wr  al  ventriculului  dreP*  (ant.)  în  porţiunea  care  învecinează  septul 

?n*în^/G|  de  SepQ Zare.  velltri™lară  pteacă  din  regiunea  mijlocie  a  infundibulului,  trece 
înainte  la  un  centimetru  în  dreapta  şanţului  interventricular  anterior,  apoi  taie  marginea 
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dreaptă  (anterioară)  a  inimii  la  2  cm.  de  vârf.  Ajungând  pe  faţa  posterioară  (inf .), 
străbate  partea  inferioară  a  peretelui  posterior  (inf.)  al  ventriculului  drept  (ant.)  şi 
urcă  spre  şanţul  interventricular  posterior  (inf.)  pe  care  îl  atinge  aproape  de  vârf. 

Peretele  interventricular  prezintă  două  etaje  vasculare:  etajul  inferior,  care  cuprinde 
un  sfert  din  perete,  este  irigat  tot  de  artera  coronară  stângă;  etajul  superior  (trei  .sfer¬ 
turi  din  perete)  este  irigat  în  cele  două  treimi  anterioare  de  sistemul  coronar  stâng  şi 
în  treimea  sa  posterioară  de  artera  coronară  dreaptă. 

Irigaţia  muşchilor  papilari.  —  In  ventriculul  drept  (post.);  pilierul  anterior  este  aproape 
în  întregime  irigat  de  coronara  stângă  (dar  el  primeşte  şi  câteva  arteriole  de  la  artera 
coronară  dreaptă).  Pilierii  interni  (posteriori  sau  septali)  şi  pilierii  posteriori  (infe¬ 
riori)  sunt  irigaţi  numai  de  ramuri  ale  coronarei  drepte. 

In  ventriculul  stâng  (post.),  pilierul  anterior  (superior)  este  irigat  numai  de  artera 
coronară  stângă  (ramura  interventriculară  anterioară).  Pilierul  posterior  (inferior)  este 
irigat  aproape  numai  de  artera  coronară  stângă  (ramul  circumflex)  dar  primeşte  şi  o 
contribuţie  din  artera  coronară  dreaptă  (ramul  interventricular  posterior). 

Anastomozele  arterelor  coronare.  —  Injectând  într’una  din  coronare  un  lichid  de  vis- 
cositate  şi  densitate  asemănătoare  cu  acele  ale  sângelui,  lichidul  iesă  prin  cealaltă  coro¬ 
nară  în  97°/o  de  cazuri.  Intr’un  număr  mic  de  cazuri  se  găsesc  comunicaţii  largi ,  di¬ 
recte,  între  cele  două  sisteme  ale  arterelor  coronare.  Prin  radiografii  se  poate  con¬ 
stata  că  sunt  comunicări  directe  între  cele  două  artere  coronare  la  nivelul  şanţului 
atrio-ventricular.  In  alte  cazuri,  artere  cu  diametrul  unei  artere  auriculare  anastomo- 
zează  cele  două  sisteme  coronare  în  diferite  locuri  ale  inimii.  Locurile  cele  mai  obişnuite 
sunt:  peretele  interventricular;  şanţul  interventricular;  şanţul  atrio-ventricular  posterior; 
vârful  inimii;  domul  auricular;  regiunea  infundibului.  Astfel  de  anastomoze  mari  sunt  pu¬ 
ţine  şi  încă  ar  trebui  să  ştim  dacă  ele  sunt  valabile  funcţional.  La  făt  anastomozele  sunt 
mai  evidente  şi  vasele  sunt  la  noul  născut  relativ  mai  superficiale  şi  mai  regulate  decât 
la  adult. 

VENELE  INIMII. 

Sinusul  coronar.  —  Este  porţiunea  terminală  a  marei  vene  coronare.  El  este  un  fel  de 
dilataţie  de  3  cm.  lungime  şi  8—12  mm.  lărgime.  Se  deschide  în  atriul  drept  (ant.)  prin- 
tr’un  orificiu  rotund,  prevăzut  cu  o  valvulă  (valvula  lui  Thebesius).  Extremitatea  sa 
stângă  primeşte  direct  marea  venă  coronară  de  Care  este  despărţit  prin  valvula  lui  Vieus¬ 
sens.  La  extremitatea  laterală  este  înconjurat  de  musculatura  atriului,  care-i  formează  un 
fel  de  sfincter.  Valvula  lui  Vieussens  e  ca  o  semilună  subţire  cu  concavitatea  îndreptată 
în  direcţia  curentului  sangvin.  Ea  priveşte  orificiul  de  ieşire  (lipseşte  într  o  cincime  de  ca¬ 
zuri,  iar  uneori  este  dublă).  Sinusul  coronar  este  o  rămăşiţă  a  venei  cave  superioare 

stângi.  . 

Ramurile  sinusului  coronar.  —  Marea  venă  coronară,  începe  la  vârful  inimii  şi  merge 
(ca  venă  interventriculară  anterioară)  prin  şanţul  interventricular  însoţită  de  artera  cu 
acelaş  nume.  La  nivelul  vârfului  ea  se  anastomozează  cu  vena  interventriculară  poste¬ 
rioară.  Ajunsă  la  baza  ventriculului  stâng  (post.)  ea  se  desparte  de  arteră  şi  ajungând 
la  şanţul  coronar  aproape  de  marginea  stângă  a  inimii,  ea  se  îndreaptă  transversal  şi 
vine  de  se  deschide,  în  plin  canal,  în  sinusul  coronar.  Sinusul  şi^  marea  venă  coronară 
strâng  sângele  provenit  din  toată  inima,  dar  mai  ales  din  inima  stângă.  Mai  sunt  şi  unele 
vene  &zise  accesorii,  iar  altele  au  primit  numele  de  vene  proprii  ale  inimii.  Printre  aceste 
din  urmă  sunt:  (a)  Vena  infundibului  pulmonar  (omoloagă  cu  artera  infundibulară  stângă 
sau  artera  adipoasă  a  lui  Vieussens).  (b)  Vena  marginală  stângă  sau  vena  marginii  stângi 
a  inimii,  (c)  Vena  oblică  a  atriului  stâng  (post.)  sau  vena  Jui  Marshall  (începe  la  înăl¬ 
ţimea  venelor  pulmonare  stângi  ,pe  faţa  posterioară  a  atriului;  străbate  oblic  faţa  a- 
ceasta  şi  se  deschide  în  sinusul  coronar  care  o  continuă  direct).  Ea  reprezintă  porţiunea 
inferioară  a  venei  cave  superioare  stângi,  (d)  Vena  posterioară  a  ventriculul  stâng  (post.) 
merge  de  sus  în  jos  pe  partea  mijlocie  a  feţei  posterioare  a  ventricului  stâng  (post.)  şi 
se  aruncă  în  sinus  la  nivelul  extremităţii  sale  laterale,  (e)  Vena  interventriculară  poşte - 
rioară  ( Vena  cordis  media  a  lui  Henle),  naşte  la  vârful  inimii,  străbate  şanţul  inter¬ 
ventricular  posterior  (inf.)  şi  sfârşeşte  în  porţiunea  terminală  a  sinusului  coronar.  Această 
venă  primeşte  afluenţi  de  la  toată  faţa  diafragmatică  a  ventricului  stâng  (post.)  (f)  Mica 
venă  coronară  sau  coronara  dreaptă,  este  mică  şi  neconstantă.  Când  există  ia  naştere 
în  regiunea  marginii  drepte  a  inimii  şi  sfârşeşte  la  partea  dreaptă  a  şanţului  auriculo- 
ventricular  drept  prin  care  merge  mai  înainte  de  a  se  arunca  în  porţiunea  terminală  a 

sinusului.  „ 

Valvule.  —  Sinusul,  marea  venă  coronară  şi  afluenţii  lor  sunt  în  genere  fara  valvule 
pe  tot  traiectul  lor.  Fiecare  însă  are  la  sfârşit  câte  o  valvulă,  zisă  ostială,  care  o  limi¬ 
tează  spre  vasul  în  care  se  varsă.  Aceste  valvule  au  formă  semilunară,  totdeauna  sunt 
necomplecte  şi  insuficiente. 

Anastomoze.  —  Venele  cardiace  nu  formează  sistem  vascular  închis.  Ele  se  anastomo- 
zează  între  ele  prin  canale  directe,  desvoltate  mai  ales  la  vârful  inimii.  Apoi  ele  comunică 
cu  reţelele  venoase  vecine  prin  Vasa  vasorum  care  înconjură  vasele  mari  ale  inimii. 
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Micile  vene  ale  inimii  (Venae  parvae;  Venae  minores).  —  Se  deschid  direct  în  atriul 
drept  (ant.).  Cele  mai  importante  (trei  sau  patru)  sunt  aşezate  pe  faţa  anterioară  şi  pe 
fata  posterioară  (inf .)  a  ventricului  drept  (ant.).  Ele  merg  spre  baza  inimii,  încrucişează 
perpendicular  şanţul  atrio-ventricular  şi  se  deschid  în  atriu  în  apropiere  de  baza  lui. 
Orificiile  lor  sunt  cunoscute  sub  numele  de  foramina.  Cele  mai  constante  dintre  aceste 
vene  sunt:  (a)  Vena  marginală  dreaptă  (merge  dealungul  marginii  drepte  —  sau  ant.  —  a 
inimii),  (b)  Vena  injundibului  pulmonar  (naşte  la  nivelul  conului  pulmonar,  trece  între  ar¬ 
tera  pulmonară  şi  urechiuşa  dreaptă  (ant.)  şi  sfârşeşte  în  atriul  drept  (ant.).  (c)  Vena  lui 
Zuckerkandl  (o  mică  venă  care  naşte  la  partea  iniţială  a  aortei,  pulmonarei  şi  urechiuşei 
drepte  (ant.)).  (d)  Venele  atriului  (trei  orificii:  înaintea  extremităţii  stângi  a  urechiuşei; 

Fig.  690.  —  Reprezentarea  schiţată  a  fascicolului  atrio-ventricular.  Traiectul 
fascicolului  este  reprezentat  în  roşu. 


Artera  piîlmonară 


Atriul  şi  ventriculul  drept  Cant.)  s'au  deschis  şi  porţiuni  din  pereţii  lor  sau  scos.  Por¬ 
ţiunea  superioară  a  valvulei  mediale  a  tricuspidei  a  fost  tăiată. 

aproape  de  deschiderea  venei  cave  superioare;  şi  în  vecinătatea  valvulei  lui  Thebesius). 
(e)  Venele  lui  Thebesius  (Venae  cordis  minores).  —  Vene  care  nasc  în  pereţii  inimii  dar 
în  loc  să  meargă  spre  faţa  externă  a  organului  se  duc  înăuntru  şi  se  deschid  în  cavi¬ 
tăţile  sale,  atât  în  ventricule  cât  şi  în  atrii.  Deschiderile  lor  sunt  aşa  zisele  foraminula. 


VASELE  LIMFATICE  ALE  INIMII. 


A.  Limfaticele  subepicardice.  —  La  nivelul  ventriculilor ,  există  sub  epicard  o  reţea 
limfatică  continuă  de  la  vârf  până  la  bază,  cu  ochiuri  orientate  în  sensul  fibrelor  super¬ 
ficiale  ale  miocardului.  Din  această  reţea  pleacă  trunchiuri  colectoare  în  jumătatea  stângă 
şi  jumătatea  dreaptă  a  inimii  ventriculare.  In  jumătatea  stângă  (post.)  pleacă  trunchiuri 
anterioare ,  posterioare  (inf.)  şi  laterale .  Cele  anterioare  urmează  traiectul  vaselor  sangvine 
corespunzătoare,  urcând  de  la  vârf  spre  bază  până  la  nivelul  şanţului  atrio-ventricular. 
Cele  posterioare  (inf.)  ies  din  treimea  posterioară  şi  inferioară  a  celor  două  ventricule, 
urmează  şanţul  interventricular  posterior  (inf.),  apoi  jumătatea  stângă  a  şanţului  atrio- 
ventricular  pentru  a  veni  să  se  unească  cu  trunchiurile  anterioare.  Din  unirea  aceasta 
iese  un  trunchi  comun  care  se  angajează  subt  artera  pulmonară  şi  merge  dealungul  feţei 
stângi  şi  pe  urmă  îndărătul  acestui  vas.  Iese  după  aceea  de  pe  faţa  posterioară  a  peri- 
cardului  şi  se  îndreaptă  spre  trahee  unde  isprăveşte  de  obicei  într’unul  din  ganglionii 
traheo-bronşici.  In  jumătatea  dreaptă  (ant.)  a  ventriculilor,  limfatice  eferente  converg  către 
un  trunchi  comun  care  corespunde  îndărăt  părţei  posterioare  a  şanţului  atrio-ventricular 
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drept,  înconjoară  acest  şanţ  dindărăt  înainte  şi  vine  de  se  aşează  între  artera  pulmo¬ 
nară  şi  aortă.  De  acolo  acest  trunchi  urcă  pe  fata  anterioară  a  aortei,  iese  din  pericard 
şi  se  pierde  Intr’unul  din  ganglionii  mediastinali  anteriori,  aşezaţi  drept  sub  cârja  aortîcă. 

Trunchiurile  acestea  limfatice  sunt  supuse  la  variaţii  atât  în  ce  priveşte  traiectul  cât 
şi  în  ce  priveşte  ganglionii  In  care  se  varsă. 

Ganglionii  limfatici  subepicardici •  —  I-a  descris  cel  dintâi  Rainer .  Aceşti  ganglioni,  cari 
sunt  foarte  mici,  se  pare  că  nu  există  decât  la  om  şi  sunt  mai  frecvenţi  la  copii  de 
cât  la  adulţi.  Sunt  în  număr  variabil,  dar  cele  mai  deseori  nu  se  găseşte  decât  unul  singur 
pe  traiectul  trunchiului  eferent  drept  şi  stă  pe  faţa  anterioară  a  aortei  ascendente.  Rainer 
îl  numeşte:  li/mphoglandula  sube  pi  cardiaca  preaortica. 

La  nivelul  atriilor.  —  Vasele  limfatice  superficiale  ale  atriilor  sunt  mai  puţin  nume¬ 
roase  decât  cele  de  '2  ventricule;  în  tot  cazul  sunt  mult  mai  greu  de  pus  în  evidenţă  şi 
reţelele  lor  au  ochiuri  mult  mai  largi.  Trunchiurile  eferente  ale  reţelelor  superficiale 
atriale  se  unesc  cu  trunchiurile  eferente  ale  ventriculilor.  Unele  însă  (după  Rainer)  ar 
forma  trunchiuri  independente,  care  după  ce  perforează  pericardul  se  duc  la  ganglionii 
vecini. 

La  nivelul  marilor  trunchiuri  arteriale*  —  Cei  mai  mulţi  autori  nu  găsesc  aici  decât 
trunchiurile  eferente  comune  (notate:  I  şi  II),  dar  Rainer  a  găsit  uneori  anastomoze  între 
aceste  două  trunchiuri,  anastomoze  care  trec  sau  pe  faţa  anterioară  sau  pe  faţa  poste- 
rioară  a  arterelor.  Uneori  a  observat  de  asemeni  mici  reţele  limfatice  subepicardice  în 
faţa  vaselor  mari  arteriale. 

B.  Limfaticele  miocardului.  —  Existenţa  limfaticelor  în  miocard  şi  subt  endocard  a  fost 
contestată  până  nu  de  mult.  Acum  sunt  unii  autori  cari  pretind  că  în  miocard  ca  şi  sub- 
endocard  sunt  adevărate  vase  limfatice  legate  în  afară  cu  reţelele  limfatice  subepicardice. 
Alţi  autori  (Ranvier)  cred  că  miocardul  este  lin  fel  de  burete  limfatic,  în  care  limfa  ar 
circula  liber  în  spaţii  lipsite  de  endoteliu,  spaţii  care  se  desvoltă  între  fibrele  muş¬ 
chiului  cardiac.  Limfa  nu  ar  fi  deci  canalizată,  ci  pe  măsura  producerii  ei  ar  fi  alungată 
prin  contracţiile  musculare  şi  ar  ajunge  în  vasele  limfatice  superficiale  subepicardice.  De 
curând  Otto  Aagaard  (1924)  a  susţinut  că  există  adevărate  vase  limfatice  intra-miocar- 
dice  şi  subendocardice,  care  însă  sunt  foarte  greu  de  injectat.  Totuşi  nici  Aagaard  nu  poate 
da  convingerea  că  aceste  vase  există.  In  tot  cazul  nu  se  pot  demonstra  bine  spaţii  în¬ 
chise,  delimitate  de  endotelii,  pentru  a  le  putea  socoti  adevărate  vase  limfatice. 

NERVII  INIMII. 

Provin  din  simpatic  şi  pneumogastric  (nervi  cardiaci).  Nervii  cardiaci  fac,  la  nivelul 
inimii,  plexuri  din  care  pleacă  ramuri  viscerale.  In  organ  zhiar  există,  ca  în  orice  viscer, 
celule  nervoase  (unite  în  ganglioni  la  animalele  cu  sânge  rece,  difuz  răspândite  la  mami¬ 
fere  şi  la  om). 

Nervii  cardiaci  simpatici.  —  Pornesc  din  cei  doi  sau  trei  ganglioni  simpatici  cervicali 
şi  din  ganglionul  stelat,  (a)  Nervul  cardiac  superior ,  naşte  din  ganglionul  cervical  supe¬ 
rior  prin  două  sau  trei  filete.  El  scoboară  vertical  alipindu-se  la  faţa  posterioară  a  ca¬ 
rotidei  interne  şi  a  carotidei  primitive.  In  drum,  el  încrucişează  înainte  (uneori  îndărăt) 
porţiunea  orizontală  a  arterei  tiroidiene  inferioare.  La  dreapta  el  merge  îndărătul  trunchiu¬ 
lui  brahio-cefalic  arterial.  La  stânga  rămâne  îndărătul  carotidei  primitive.  La  intrarea  în  to- 
race,  el  trece  cele  mai  deseori  îndărătul  aortei  şi  ajunge  astfel  la  plexul  cardiac.  Foarte  ^de¬ 
seori  se  anastomozează  în  drum  cu  recurentul,  cu  nervul  cardiac  mijlociu,  cu  nervii  cardiaci 
superiori  ai  pneumogastricului,  şi  destul  de  des,  cu  nervul  laringeu  superior  (care  formează 
la  om  un  fel  de  nerv  depresor  al  lui  Cyon).  Pe  traiectul  nervului  se  pot  găsi  mici  gan¬ 
glioni,  din  care  unul  se  află  la  nivelul  arterei  tiroidiene  inferioare  şi  formează  ganglionul 
cardiac  superior  (Arnold).  In  drum  nervul  dă  filete  faringiene,  traheale,  tiroidiene  şi 
vasculare  (pentru  carotide). 

(b)  Nervul  cardiac  mijlociu  sau  marele  nerv  cardiac  al  lui  Scarpa  naşte  din  ganglionul 
cervical  mijlociu  (atunci  când  acesta  există)  şi  când  ganglionul  lipseşte  el  iese  din  cor¬ 
donul  simpatic  la  nivelul  arterei  tiroidiene  inferioare;  el  iese  prin  două  rădăcini  care 
formează  vasului  o  cheutoare.  El  scoboară  în  torace,  anastomozându-se  cu  recurentul  şi 
cu  nervul  cardiac  superior,  cu  care  uneori  este  complect  fuzionat. 

(c)  Nervul  cardiac  inferior,  foarte  variabil  ca  volum,  naşte  prin  mai  multe  rădăcini  din 
ganglionul  cervical  inferior  şi  din  primul  ganglion  toracal  sau  din  ganglionul  stelar  care 
reprezintă  fuziunea  acestor  doi  ganglioni.  El  trece  pe  povârnişul  medial  al  domului  pleural, 
trece  pe  sub  prima  porţiune  a  arterei  subclaviare  la  dreapta,  iar  la  stânga  îndărăt  şi 
puţin  lateral  de  carotida  primitivă  stângă.  Cele  mai  dese  ori  trece  îndărătul  aortei  şi 
se  uneşte  cu  nervul  cardiac  mijlociu,  când  nu  ajunge  până  la  plexul  cardiac. 

Uneori  mai  este  şi  un  al  patrulea  nerv  cardiac  simpatic  (Nervus  cardiacus  imus)  care 
provine  din  primul  ganglion  toracal. 

Această  descripţie  este  schematică  şi  sunt  numeroase  variante  în  dispoziţia  acestor 
nervi. 

Nervii  cardiaci  din  pneumogastric  (parasimpatici).  —  Şi  ramurile  cardiace  ale  pneu- 
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mogastricului  sunt  foarte  variabile.  Clasic,  francezii  descriu  trei  grupe  de  nervi  cardiaci, 
(a)  Nervi  cardiaci  superiori ,  în  număr  de  doi  sau  trei,  pornesc  din  trunchiul  pneumo- 
gastricului  între  origina  laringeului  inferior  şi  acea  a  laringeului  superior.  Ei  se  anastomo- 
zează  cu  ramurile  omoloage  din  simpatic.  In  torace,  firişoarele  stângi,  care  au  mers  pe 
faţa  anterioară  a  carotidelor,  trec  înaintea  aortei,  iar  firişoarele  drepte  trec  în  parte 
înaintea  cârjei  aortice  şi  în  parte  îndărătul  ei. 

(b)  şi  (c)  Nervi  cardiaci  mijlocii  şi  inferiori  nasc  din  cotul  recurentului  sau  puţin  mai 
jos  de  origina  acestui  nerv.  La  stânga,  aceste  filete  nervoase,  în  număr  de  două  până  la 
patru,  se  pierd  unele  în  ganglionul  lui  Wrisberg  sau  în  plexul  sub-aortic,  iar  celelalte 
ajung  la  faţa  anterioară  a  ramurii  stângi  a  arterei  pulmonare.  Nervii  mijlocii  şi  inferiori 
drepţi  trec  înaintea  pedicului  pulmonar  şi  sfârşesc  la  faţa  posterioară  stângă  a  atriilor. 

Nervul  depresor  al  lui  Cyon.  —  Ludwig  şi  Cyon  (1886)  au  descris  la  epure  un  nerv 
care  naşte,  prin  două  rădăcini  (una  din  pneumogastric  şi  cealaltă  din  laringeul  superior, 
în  unghiul  format  de  aceşti  doi  nervi)  şi  care  se  termină  pe  aortă.  Excitaţia  capătului 
central  a  acestui  nerv  provoacă  o  cădere  bruscă  a  presiunii  arteriale.  De  aceea  el  a  fost 
numit  „depresor'’.  Prin  experimentare  s*a  încercat  să  se  găsească  nervul  acesta  şi  la  om 

Fig.  69L— Secţiune  longitudinală  a  fascicolului  stâng  atrio-ventricular  din  inima 
unei  vaci.  X  250.  De  notat  sfriaţia  necomplectă  a  celulelor  fascicolului.  Desemn 
după  o  microfotografie  împrumutată  de  Prof.  D.  M.  Blair  şi  Dr-  Francis  Davies. 


excepţional  numai  el  poate  fi  găsit  individualizat).  El  este  cuprins  în  trunchiul  pneumo- 
gastricului  sau  în  unul  din  nervii  cardiaci  şi  cele  mai  deseori  el  nu  cuprinde  numai  fibre 
depresoare. 

Plexul  cardiac.  —  Există  un  plex  cardiac  superficial  sau  anterior,  aşezat  între  marginea 
concavă  a  cârjei  aortice  şi  bifurcarea  arterei  pulmonare;  şi  un  plex  cardiac  profund  sau 
posterior ,  aşezat  între  aortă  şi  bifurcaţia  traheei.  La  nivelul  plexurilor  şi  a  ramurilor 
sale  eferente  sunt  ganglioni,  între  cari  cel  mai  important  este  ganglionul  lui  Wrisberg. 
Plexul  cardiac  superficial  ar  fi  format,  în  general,  de  nervii  cardiaci  stângi,  pe  când 
plexul  cardiac  profund  ar  fi  format  din  majoritatea  nervilor  drepţi,  cărora  s’ar  adăoga 
destul  de  des  nervii  cardiaci  mijlociu  şi  inferior  ai  simpaticului  stâng.  Plexul  cardiac 
profund  este  în  relaţie  cu  plexul  pulmonar  drept,  pe  când  plexul  cardiac  superficial  se 
uneşte  cu  plexul  pulmonar  stâng. 

(a)  Nervi  cari  însoţesc  pedicului  arterial.  —  La  intrarea  în  torace,  nervii  cardiaci  trec 
unii  înaintea  cârjei  aortice  (nervii  stângi)  şi  alţii  îndărătul  ei  (nervii  drepţi).  Nervii 
pre-  şi  retro-aortici  se  anastomozează  sub  vas  pentru  a  forma  plexul  în  care  se  găsesc 
ganglioni,  între  care  e  şi  ganglionul  lui  Wrisberg.  Din  acest  plex  p/eacă  ramuri  ce  se 
alătură  pereţilor  vaselor,  care  se  insinuiază  odată  cu  ele  în  pericard.  Ajungând  la  baza 
inimii,  nervii  urmează  mai  departe  direcţia  generală  a  vaselor  inimii,  formând  în  jurul 
lor  plexurile  coronare. 

(b)  Nervi  cari  ajung  la  inimă  la  nivelul  hilului  venos •  —  Aceştia  trec,  cei  mai  mulţi, 
îndărătul  bifurcaţiei  arterei  pulmonare.  Unele  filete  trec  sub  ramura  dreaptă  a  artereiv 
scoboară  pe  faţa  posterioară  a  venei  cave  superioare  (pe  care  o  inervează)  şi  sfârşesc 
la  deschiderea  ei.  Altele  ajung  la  faţa  posterioară  a  atriilor  la  nivelul  hilului  venos.  Aici 
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ele  se  anastomozează  pentru  a  forma  un  plex  în  care  se  găsesc  5—25  ganglioni.  Din 
acest  plex  pleacă  ramuri  care  se  distribuie  aproape  la  toată  fata  diafragmatică  a  ven- 
triculilor. 


MODUL  DE  DISTRIBUŢIE  AL  NERVILOR. 


(a)  Ramuri  superficiale:  plexul  sub  per  icar  dic.  —  Cele  mai  multe  ramuri  superficiale 
nasc  la  nivelul  liniei  de  despărţire  dintre  'ventricule  şi  atrii  şi  scoboară  până  la  vârful 
inimii,  urmând  un  traiect  drept  şi  independent  de  vase.  Firele  acestea  se  anastomozează 
şi  formează  plexul  sub  per  icar  diac  ventricular •  Un  plex,  cu  ochiuri  mari  neregulate,  se  gă¬ 
seşte  la  suprafaţa  atriilor:  plexul  subper  icar  diac  atrial.  Din  aceste  plexuri  merg  filete  ter¬ 
minale  la  seroasă  şi  altele,  interne,  la  partea  superficială  a  miocardului. 

(b)  Ramuri  profunde.  —  Se  termină  în  stratul  mijlociu  al  miocardului  şi  în  stratul  in¬ 
tern.  Unele  filete  pătrund  până  la  endocard,  sub  care  fac  un  plex  lipsit  de  celule  ganglio- 
nare:  plexul  subendocardic. 

Teritorii  nervoase •  —  După  von  Schumacher  nervii  cari  vin  din  partea  dreaptă  iner¬ 
vează  atriul  drept  (ant.)  şi  porţiunile  celor  două  ventricule  aşezate  de  o  parte  şi  de  alta 

Fig.  692.  —  Nervi  şi  ganglioni  de  pe  faţa  posterioară  a  atriului  stâng  de  lâ  un 
câine.  Preparaţie  cu  albastru  de  metilen.  X  55-  H.  H.  Woollard. 


Filtre  pre  ganglion  are 


a  şanţului  intcrventricular  anterjor.  Tot  restul  inimii  este  inervat  de  nervii  veniţi  din 
partea  stângă.  Pneumogastricul  drept  se  distribuie  mai  ales  la  atrii  şi  în  special  la  nodul 
sinusal  ( Keith-Flack ),  pe  când  pneumogastricul  stâng  se  duce  mai  ales  la  ventriculi  şi 
la  sistemul  de  conducţie  atrio- ventricular  (Fascicolul  lui  His). 

Ganglionii  inimii.  —  Inima  batracienilor  are  trei  grămădiri  ganglionare:  ganglionii  lui 
Remak  (la  nivelul  sinusului  venos),  a  lui  Ludwig  (la  partea  inferioară  a  peretelui  inter- 
atrial)  şi  a  lui  Bidder  (ceva  mai  jos  de  precedentul,  la  nivelul  bazei  ventriculilor).  La 
om  şi  la  mamifere  nu  se  găsesc  mase  ganglionare  atât  de  bine  diferenţiate.  Se  găsesc 
totuşi  grămădiri  de  celule  ganglionare  care  amintesc  pe  cele  arătate  mai  sus.  Astfel  zona 
orificiilor  de  deschidere  a  venelor  cave  şi  a  venei  coronare,  adică  toată  porţiunea  sinu - 
sală  a  atriului  drept  este  bogată  tn  celule  nervoase.  Această  grămădire  de  celule  gan- 
glionarc  ar  corespunde  ganglionului  lui  Remak.  Se  găsesc  deasemeni  multe  celule  ner¬ 
voase  în  peretele  interatriai,  celule  grămădite  deasupra  şi  sub  groapa  ovală.  Aceste  în¬ 
grămădiri  ar  corespunde  ganglionului  lui  Ludwig.  Insfârşit  unii  autori  au  semnalat  pre¬ 
zenţa  unor  celule  nervoase  la  nivelul  şanţului  atrio-ventricular  şi  la  partea  superioară  a 
ventriculilor. 

Traiectul  filetelor  sensitive  cardio-aortice  şi  a  filetelor  cardio-acceleratoare.  —  Fi¬ 
brele  cardio-moderatoare  merg  cu  pneumogastricul.  Danielopol  dă  următoarea  schemă  a 
acestei  inervaţii: 

Filetele  sensitive  cardio-aortice  iau  naştere  în  inimă  şi  aortă  şi  se  împart  în  două 
grupe: 

A.  Primul  grup  trece  prin  ganglionul  stelat  şi  se  împarte  în  mai  multe  fascicole: 
(1)  fascicolul  dorsal  pentru  perechea  a  2a,  3a,  4a  dorsale;  (2)  fascicolul  cervico-dorsal, 
pentru  perechea  6a,  7a  şi  a  8a  cervicale  şi  prima  toracală;  (3)  fascicolul  vertebral  icarte 
intră  în  perechile  cervicale  5,6  şi  7,  prin  nervul  vertebral;  (4)  fascicolul  cordonului  sim¬ 
patic  cervical ,  urmează  cordonul  cervical,  se  uneşte  cu  filete  care  vin  în  cordon  prin 
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nervii  cardiaci  superior  şi  mijlociu  şi  anastomozele  care  unesc  simpaticul  cu  pneumo- 
gastricul  şi  ramurile  sale.  Acest  fascicol  dă  ramuri  la:  (a)  primele  cinci  perechi  cervi¬ 
cale;  (b)  nervii  cranieni  şi  bulb;  (c)  prin  plexul  carotidian  şi  plexul  cavernos  la  gan¬ 
glionul  lui  Gasser. 

B.  Al  doilea  grup  trece  prin  ramurile  cardiace  ale  simpaticului  cervical  şi  porţiunea 
cervicală  a  pneumogastricului,  fără  să  străbată  ganglionul  stelat.  El  se  împarte  în  două 
fascicole:  (1)  trece  prin  nervii  cardiaci  (superior  şi  mijlociu),  intră  în  cordonul  cervical 
şi  se  uneşte  cu  fascicolul  din  acest  cordon  care  vine  din  cellalt  grup;  (2)  urmează  fileteld 
cardiace  superioare,  mijlocii  şi  inferioare,  intră  în  vag  şi  se  duce  la  bulb.  O  parte  din 
el  trece  prin  anastomoze  în  cordonul  cervical.  (După  Test  ut -Lat  ar  jet).  (P.).] 

Ciclul  cardiac  şi  acţiunile  valvulelor.  —  Prin  contracţiile  inimii,  sângele  este 
pompat  prin  artere  în  toate  părţile  corpului.  Aceste  contracţii  se  fac  regulat,  în 
număr  de  aproximativ  şaptezeci  pe  minut.  Fiecare  val  de  contracţie  sau  perioadă  de 
activitate  este  urmat  de  o  perioadă  de  repaos ,  cele  două  perioade  constituind  ceia  ce 
se  numeşte  ciclu  cardiac. 

Fiecare  ciclu  cardiac  constă  din  trei  faze,  care  se  urmează  astfel:  (1)  o  con¬ 
tracţie  scurtă,  simultană,  a  celor  două  atrii,  numită  sistolă  atrială ,  urmată,  după  o 
scurtă  pauză,  de  (2)  o  contracţie  simultană,  dar  mai  prelungită,  a  celor  două  ven¬ 
tricule,  numită  sistolă  Ventriculară ,  şi  (3)  o  perioadă  de  repaos  sau  diastolă,  în 
timpul  căreia  toată  inima  este  relaxată.  Contracţia  atrială  începe  la  nodul  sinu- 
atrial  şi,  parcurgând  atriile,  împinge  conţinutul  lor  prin  orificiile  atrio-ventriculare 
în  ventricule,  regurgitaţia  în  vene  fiind  împiedicată  prin  contracţia  turneelor  lor  mus¬ 
culare.  Când  se  contractă  ventriculele,  valvulele  atrio-ventriculare  se  închid  şi  îm¬ 
piedică  trecerea  sângelui  îndărăt  în  atrii:  muşchii  papilari  în  aoelaş  timp  se  scur¬ 
tează  şi,  trăgând  de  cordaje  (Chordae  tendineae),  împiedică  răsturnarea  valvulelor 
în  atrii.  De  îndată  ce  presiunea  din  ventricule  întrece  pe  cea  din  trunchiul  pulmonar 
şi  aortă,  valvulele  care  păzesc  orificiile  acestor  vase  sunt  deschise  şi  sângele  este 
împins  din  ventriculul  drept  (anterior)  în  trunchiul  pulmonar  şi  din  ventriculul  stâng 
(posterior)  în  aortă.  In  momentul  când  sistolă  ventriculelor  încetează,  presiunea 
sângelui  din  trunchiul  pulmonar  şi  aortă  închide  valvulele  aortice  şi  pulmonare,  îm¬ 
piedicând  astfel  regurgitarea  sângelui  în  ventricule  şi  valvulele  rămân  închise  până 
când  se  redeschid  printr’o  nouă  sistolă  ventriculară.  In  timpul  perioadei  de  repaos, 
tensiunea  valvulelor  atrio-ventriculare  este  relaxată  şi  sângele  curge  din  vene,  prin 
atrii,  în  ventricule.  Umplerea  ventriculelor  este  complectată  prin  sistolă  atriilor.  Du¬ 
rata  mijlocie  a  unui  ciclu  cardiac  este  cam  de  8/10  de  secundă,  repartizată  alstfel: 

Sistolă  atrială,  1/10  Diastola  atrială,  7/10 

Sistolă  ventriculară,  3/10  Diastola  ventriculară,  5/10 

Sistolă  totală ,  4/10  Diastola  complectă ,  4/10. 

Acţiunea  ritmică  a  inimii  este  de  origină  musculară,  adică  muşchiul  inimii  posedă 
proprietatea  inerentă  de  contracţie,  în  afară  de  orice  stimulare  nervoasă.  Cu  cât  muş¬ 
chiul  e  mai  embrionar,  cu  atât  mai  în  stare  este  să  producă  unda  de  contracţie  şi 
sistolă  normală  a  inimii  începe  în  nodul  sinu-atrial,  unde  muşchiul  este  în  cea  mai 
mare  măsură  de  natură  embrionară;  de  aceia  nodul  sinu-atrial  a  fost  numit  ^linişti¬ 
torul**  inimii.  O  uşoară  pauză  există  între  sistolă  atriilor  şi  cea  a  ventriculelor. 
Aceasta  se  datoreşte  faptului  că  contracţia  ventriculilor  este  stârnită  printr’un 
impuls  transmis  prin  fascicolul  atrio- ventricular,  conducţia  prin  fibrele  acestuia  fă- 
cându-se  relativ  încet.  Nervii,  deşi  nu  sunt  implicaţi  în  pornirea  contracţiilor  muş¬ 
chiului  cardiac,  joacă  un  rol  important  în  regularea  forţei  şi  frecvenţei  lor  pentru  a 
deservi  nevoile  fiziologice  ale  organismului. 

Anatomie  aplicată.  —  Rănile  inimii  sunt  adesea  Imediat  fatale,  căci  sângele  revărsat  în 
sacul  pericardic,  apasă  peretele  subţire  al  atriilor  şi  jenează  muşchiul  cardiac.  Rănile 
penetrante,  totuşi,  nu  sunt  numaidecât  fatale,  după  cum  s’au  citat  unele  cazuri  în  care 
plaga  a  fost  cusută  cu  succes.  Pe  de  altă  parte,  plăgi  nepenetrante  pot  fi  fatale  dacă 
vreuna  din  arterele  coronare  a  fost  tăiată,  sau  dacă  survine  o  pericardită. 
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CIRCULAŢIA  FETALĂ  (fig.  693). 

Sângele  fetai  este  dus  la  placentă  prin  arterele  ombilicale  (Aa.  umbilicales)  şi 
readus  dela  placentă  la  făt  prin  cele  două  vene  ombilicale  (Vv.  umbilicales).  Aceste 

Fig.  693.  —  Planul  circulaţiei  fetale. 


vene  se  unesc  în  cordonul  ombilical,  pentru  a  forma  o  singură  venă  (Vena  umbili- 
calis  impar),  care  intră  în  abdomen  ia  nivelul  ombilicului  şi  trece  în  marginea  li¬ 
beră  a  ligamentului  falciform,  pe  faţa  viscerală  a  ficatului,  unde  dă  două  sau  trei 
ramuri  la  lobul  stâng  şi  altele  la  lobul  patrat.  La  intrarea  în  ficat,  ea  se  uneşte 
cu  ramul  stâng  al  venei  portale,  dela  care  în  dreptul  acestui  punct  iese  un  vas  mare 
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şi  urcă  pe  faţa  posterioară  a  ficatului  pentru  a  se  uni  cu  vena  epatică  stângă,  chiar 
înainte  de  deschiderea  acestui  vas  în  vena  cavă  inferioară.  Acest  vas  se  numeşte 
canalul  venos  (Ductus  venosus).  In  timpul  vieţii  fetale,  vena  portală  este  mică  în 
comparaţie  cu  vena  ombilicală  şi  porţiunea  jDroximală  si  distală  a  ramurii  sale 
stângi  funcţionează  ca  ramuri  ale  acestui  din  urmă  vas  (fig.  693).  Se  vede  deci  ca 
sângele  dus  prin  vena  ombilicală  stângă  trece  spre  vena  cavă  inferioară  pe  trei  căi 
diferite.  O  parte  intră  direct  în  ficat  şi  e  dus  în  vena  cavă  prin  venele  epatice ;  o 
cantitate  considerabilă  circulă  prin  ficat  cu  sângele  venos  portal  înainte  de  a  intra 
în  vena  cavă  inferioară  prin  venele  epatice;  restul  trece  în  vena  cavă  inferioară  prin 
Ductus  venosus.  . 

In  vena  cavă  inferioară,  sângele  adus  de  canalul  venos  (Ductus  venosus)  şi  de  ve¬ 
nele  epatice  se  amestecă  cu  cel  care  se  întoarce  din  membrele  inferioare  şi  din  pe¬ 
retele  abdominal.  El  intră  în  atriul  drept  şi,  îndreptat  de  către  «valvula  venei  cave 
inferioare,  trece  prin  gaura  ovală  (Foramen  ovale)  în  atriul  stâng  posterior)  unde 
se  amestecă  cu  o  cantitate  mică  de  sânge  întors  dela  plămâni,  prin  venele  pulmonare. 
Din  atriul  stâng  (post.)  el  trece  în  ventriculul  stâng  (post.)  şi  din  această  cavitate 
în  aortă,  prin  ramurile  căreia  este  probabil  distribuit  aproape  în  întregime  la  cap  şi 
membrele  superioare,  numai  o  cantitate  mică  fiind  dusă  în  aorta  descendentă.  Sân¬ 
gele  dela  cap  şi  dela  membrele  superioare  se  întoarce  prin  vena  cavă  superioară  în 
atriul  drept  (anterior),  unde  se  amestecă  cu  o  mică  parte  din  cel  adus  prin  vena  cavă 
inferioară.  Din  atriul  drept  (anterior)  sângele  trece  în  ventriculul  drept  (ant.)  şi  de 
acolo  în  trunchiul  pulmonar.  Plămânii  fătului  fund  inactivi,  numai  o  cantitate  mică 
de  sânge,  dus  prin  trunchiul  pulmonar,  se  distribuie  la  ei  prin  artera  pulmonară 
dreaptă  şi  stângă,  şi  este  readus  prin  venele  pulmonare  în  atriul  stâng  (posterior); 
cea  mai  mare  parte  trece  prin  Ductus  arteriosus  în  aortă,  unde  se  amestecă  cu  o 
cantitate  mică  de  sânge,  transmisă  de  ventriculul  stâng  (posterior)  în  această  parte  a 
aortei.  El  coboară  în  aortă  şi  este  în  parte  distribuit  la  membrele  inferioare  şi  la 
viscerele  abdomenului  şi  ale  pelvisului,  însă  cea  mai  mare  parte  a  lui  este  dusă 
prin  artera  ombilicală  la  placentă. 

Din  descrierea  de  mai  sus  a  circulaţiei  fetale  se  pot  deduce  următoarele  fapte: 
(1)  Placenta  deserveşte  scopul  nutriţiei  şi  excreţiei,  primind  sânge  impur  dela  făt 
şi  redându-1  purificat  şi  încărcat  cu  materialul  nutritiv.  (2)  O  parte  din  sângele 
venei  ombilicale  stângi  traversează  ficatul  înainte  de  a  intra  în  vena  cavă  inferioară; 
aceasta  este  în  legătură  cu  mărimea  relativă  a  ficatului;  mai  ales  în  perioada  tim¬ 
purie  a  vieţii  fetale.  (3)  Numai  venele  pulmonare  se  deschid  în  atriul  stâng  (po¬ 
sterior)  iar  volumul  de  sânge  care  intră  în  el  din  această  sursă,  este  foarte  mic.  Pe 
de  altă  parte,  volumul  de  sânge  care  intră  în  atriul  drept  (ant.)  este  mult  mai  mare 
şi  presiunea  în  această  cameră  este  mult  mai  ridicată  decât  presiunea  din  atriul  stâng 
(post.).  Ca  rezultat,  septul,  asemenea  unei  clape  (Septum  primum)  (Voi.  I),  este 
.împins  în  spre  stânga  (fig.  184  D)  şi  trecerea  sângelui  din  partea  dreaptă  în  partea 
stângă  a  inimii  se  face  uşor.  Val  vuia  venei  cave  inferioare  este  aşezată  în  aşa  fel 
încât  permite  îndreptarea  curentului  sangvin  dela  acest  vas  spre  Foramen  ovale  şi 
deci  spre  atriul  stâng  (post.),  în  timp  ce  sângele  care  intră  în  atriul  drept  (ar*t.) 
prin  vena  cavă  superioară  trece  direct  în  ventriculul  drept  (ant.).  In  perioada  dela 
început  a  vieţii  fetale,  aceste  două  curente  sunt  probabil  distincte,  căci  vena  cavă  in¬ 
ferioară  se  deschide  aproape  direct  în  atriul  stâng,  iar  valvula  venei  cave  inferioara 
exclude  curentul  din  ventriculul  drept.  La  o  perioadă  mai  înaintată,  când  despărţirea 
între  cele  două  atrii  este  mai  marcată  este  probabil  ca  oarecare  amestec  al  celor 
două  curente  să  se  facă.  (4)  Sângele  pur  adus  dela  placentă  la  făt,  amestecat  cu 
sângele  din  vena  portală  şi  vena  cavă  inferioară,  trece  aproape  direct  în  arcul 
aortei  şi  se  distribuie,  prin  ramurile  acestui  vas,  la  cap  şi  la  membrele  superioare. 
(5)  Sângele  conţinut  în  aorta  descendentă,  provenind  mai  ales  din  cel  care  a  cir¬ 
culat  prin  cap  şi  membrele  superioare,  împreună  cu  o  cantitate  mică  de  sânge  din 
ventriculul  stâng,  se  distribuie  în  abdomen  şi  la  membrele  inferioare. 
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La  naştere,  când  se  stabileşte  respiraţia,  o  cantitate  de  sânge  sporită,  din  trun^ 
chiul  pulmonar,  trece  prin  arterele  pulmonare  la  plămâni  si  o  cantitate  corespunză¬ 
toare  sporită,  se  întoarce  prin  venele  pulmonare  în  atriul  stâng  (post.)-  Presiunile  în 
cele  două  atrii  devin  egale,  iar  Foramen  ovale,  care  are  un  caracter  valvular,  se  în¬ 
chide  prin  alăturare,  iar  mai  târziu  prin  fuziunea  septului  prim  (Septum  primium)  cu 
septul  secund  (Septum  secundum)  (fig.  184).  Nu  rar  fuziunea  este  necomplectă  şi 
o  comunicaţie  mică  poate  să  persiste  între  cele  două  atrii,  în  tot  timpul  vieţii.  O  ase¬ 
menea  comunicaţie  nu  are  o  semnificaţie  funcţională,  căci  datorită  egalităţilor  pre¬ 
siunilor  intraatriale  şi  dispoziţiei  deschiderii  ca  într’o  valvă,  sângele  nu  poate  trece 
dintr’o  parte  în  alta. 

Când  se  leagă  cordonul  ombilical  şi  se  întrerupe  circulaţia  placentară,  vena  om¬ 
bilicală  se  trombozează  şi  se  transformă  într’un  cordon  fibros,  care  alcătuieşte 
ligamentul  rotund  al  ficatului  (Ligamentum  teres  hepatis).  Canalul  venos  (Ductus 
veno  sus)  se  astupă  de  asemeni,  însă  motivele  astupării  nu  sunt  prea  evidente  şi 
poate  că  ea  se  întovărăşeşte  cu  modificarea  poziţiei  ficatului,  provenite  prin  stabi¬ 
lirea  mişcărilor  respiratorii.  Rămăşiţa  sa  fibroasă  se  găseşte  la  adult  ca  ligament 
Venos  al  ficatului  (Ligamentum  venosum). 

Astuparea  canalului  (Ductus  arteriosus)  este  un  proces  esenţial,  dar  probabil 
gradat,  necesitând  câteva  luni  pentru  a  se  complecta.  înainte  de  naştere,  vasul  se 
continuă  direct  cu  trunchiul  pulmonar;  însă  când  artera  pulmonară  dreaptă  şi 
stângă  se  lărgesc  pentru  a  căra  sânge  în  plus  la  plămâni,  el  devine  un  „contra- curent  “ 
şi  direcţia  sa  este  schimbată  prin  rotaţia  inimii  spre  stânga  (Voi.  I).  La  sfârşit  for¬ 
mează  un  cordon  impermeabil  care  uneşte  artera  pulmonară  stângă,  aproape  de  ori¬ 
gina  ei,  cu  cârja  aortică  ji  se  numeşte  Ligamentum  arteriosum.  In  urma  ligaturii  (cor¬ 
donului  ombilical,  arterele  ombilicale  sau  ipogastrice  se  trombozează,  dela  punctul 
unde  dau  ultimile  lor  ramificaţii  —  arterele  vezicale  superioare  —  până  la  ombilic 
şi  se  transformă,  în  urmă,  în  cordoane  fibroase  care  se%  găsesc  în  ţesutul  gras  extra- 
peritoneal  din  porţiunea  inferioară  a  peretelui  abdominal  anterior  şi  produc  cutele 
laterale  ombilicale  ale  peritoneului.1 
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Distribuţia  sistemului  arterial  este  asemănătoare  cu  a  unui  copac  foarte  ramificat, 
al  cărui  trunchi  comun,  format  de  aortă,  începe  la  ventriculul  stâng  (posterior),  pe 
când  cele  mai  mici  ramificaţii  se  întind  la  viscere  şi  la  părţile  periferice  ale  corpului. 
Artere  se  găsesc  în  toate  părţile  corpului,  afară  de  peri,  unghii,  epiderm,  cartilaje 
şi  cornee;  trunchiurile  mai  mari,  de  obicei  ocupă  regiuni  protejate,  mergând,  la 
membre,  în  lungul  suprafeţelor  de  flexie,  unde  sunt  expuse  mai  puţin  injuriilor. 

Este  o  variaţie  mare  în  modul  de  diviziune  al  arterelor;  uneori,  un  trunchi  scurt 
se  împarte  în  mai  multe  ramuri  în  acelaş  loc,  cum  e  artera  celiacă  sau  trunchiul  tiro- 
cervical;  mai  obişnuit,  vasul  dă  mai  multe  ramuri  pe  rând  şi  se  continuă  ca  trunchi 
principal,  cum  sunt  arterele  membrelor. 

Un  ram  al  unei  artere  este  mai  mic  decât  trunchiul  din  care  iese;  dar  dacă  o 
arteră  se  împarte  în  două  ramuri,  suprafaţa  de  secţiune  a  celor  două  vase  împreună, 
este  mai  totdeauna  ceva  mai  mare  decât  aceea  a  trunchiului;  iar  suprafaţa  de  sec¬ 
ţiune  a  tuturor  ramurilor  arteriale  împreună  întrece  cu  mult  pe  cea  a  aortei. 

Nu  întotdeauna  arterele  se  termină  cu  capilare;  în  unele  cazuri  ele  se  reunesc 
între  ele  pentru  a  forma  ceeace  se  chiamă  anastomoze.  Anastomoze  între  trunchiuri 
de  mărime  aproape  egală  se  găsesc  la  creer,  unde  cele  două  artere  vertebrale  se 
unesc  pentru  a  forma  artera  bazilară  şi  cele  două  artere  cerebrale  anterioare  se 

1  Vezi  descripţia  acestor  cute  în  volumul  IV  (Splanhnologia).  (P.). 

Anatomia  tui  Gray,  voi.  III  —  58- 
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unesc  prin  artera  comunicantă  anterioară;  iar  în  abdomen,  arterele  intestinale  au 
anastomoze  libere  între  ramurile  lor  mai  mari.  La  membre,  anastomozele  sunt  mai 
mari  şi  mai  numeroase  în  jurul  articulaţiilor;  ramurile  care  ies  dintr  o  arteră  dea¬ 
supra  articulaţiei  se  unesc  cu  ramuri  din  vasele  de  dedesubtul  ei.  Aceste  anastomoze 
prezintă  interes  considerabil  pentru  chirurg,  căci  prin  lărgirea  lor  se  stabileşte  o  circu¬ 
laţie  colaterală ,  după  ce  s’a  făcut  o  ligatură  pe  artera  principală.  Din  punct  de  vedere 
practic,  importanţa  unei  anastomoze  arteriale  depinde  de  distanţa  care  se  află  între 
punctele  de  origină  ale  vaselor  care  se  anastomozează.  Ramurile  mai  mici  ale  arte¬ 
relor  se  anastomozează  mai  des  decât  cele  mai  mari;  şi  între  ramificaţiile  cele  mai 
mici,  anastomozele  pot  fi  aşa  de  numeroase  încât  să  formeze  o  reţea  închisă.  In 
unele  regiuni  ale  corpului,  de  pildă  în  splină,  în  rinichi  şi  în  unele  părţi  ale  creeruluii, 
sunt  artere  care  nu  se  anastomozează  cu  vecinele  lor  decât  prin  mijlocirea  capila¬ 
relor  şi  acestea  se  numesc  artere  terminale.  Dacă  o  arteră  de  acest  tip  se  astupă,  se 
fac  turburări  de  nutriţie  serioase  care  duc  la  moartea  (Necrosis)  ţesuturilor  hră¬ 
nite  de  acest  vas. 

TRUNCHIUL  PULMONAR  (ARTERIA  PULMONALIS). 

Trunchiul  pulmonar  (fig.  695,  697)  duce  sângele  desoxigenat  de  la  ventriculul 
drept  (ant.)  al  inimii  la  plămâni.  El  are  aproximativ  5  cm.  în  lungime  şi  3  cm.  în 
diametru,  şi  ia  naştere  din  infundibul  (Conus  arteriosus)  al  ventriculului  drept 
(ant.)  1  El  se  îndreaptă  în  sus  şi  îndărăt,  la  început  înaintea  aortei  ascendente  şi 
apoi  la  partea  stângă  a  sa.  In  concavitatea  cârjei  aortice  se  împarte,  la  nivelul  celei 
de  a  cincea  vertebră  toracală,  în  artera  pulmonară  dreaptă  şi  stângă,  care  sunt  a- 
proape  de  aceiaşi  mărime. 

Raporturi.  —  întreg  trunchiul  pulmonar  se  găseşte  conţinut  în  pericard.  El  şi 
aorta  ascendentă  sunt  închişi  într’un  tub  comun  al  păturii  viscerale  din  pericardul 
iseros  (Vagina  serosa).  Pătura  fibroasă  a  pericardul  ui  se  pierde  treptat  pe  tunicile 
externe  ale  celor  două  artere  pulmonare.  înainte ,  trunchiul  pulmonar  este  despărţit 
de  extremitatea  stemală  a  celui  de  al  doilea  spaţiu  intercostal  prin  pleură,  plămânul 
stâng  şi  pericard.  îndărăt ,  se  sprijină,  la  început,  pe  aorta  ascendentă  şi  pe  artera 
-^coronară  stângă;  mai  sus  se  află  înaintea  atriului  drept  (ant.),  iar  aorta  ascendentă 
se  găseşte  pe  partea  dreaptă  a  sa.  Urechiuşa  atriului  corespunzător  şi  artera  coro¬ 
nară  sc  găsesc  de  fiecare  parte  a  originii  sale.  Porţiunea  superficială  a  plexului 
cardiac  se  află  între  diviziunile  trunchiului  pulmonar  şi  cârja  aortică. 

Artera  pulmonară  dreaptă  (Ramus  dexter  arteriae  pulmonalis),  ceva  mai  lungă 
şi  mai  largă  decât  cea  stângă,  se  îndreaptă  orizontal  spre  dreapta,  îndărătul  aortei 
ascendente,  a  venei  cave  superioare,  deasupra  venei  pulmonare  drepte,  şi  înaintea 
esofagului  şi  bronhiei  drepte,  spre  rădăcina  (hilul)  plămânului  drept,  unde  se  împarte 
în  două  ramuri.  Ramul  inferior  mai  mare,  se  distribuie  la  lobul  mijlociu  şi  la  lobul 
inferior  al  plămânului;  cel  superior,  mai  mic,  întovărăşeşte  bronhia  eparterială  la 
lobul  superior. 

Artera  pulmonară  stângă  (Ramus  sinister  arteriae  pulmonalis),  ceva  mai  scurtă 
şi  mai  mică  decât  cea  dreaptă,  se  îndreaptă  orizontal  înaintea  aortei  descendente  şi 
a  bronhiei  stângi  spre  rădăcina  (hilul)  plămânului  stâng,  unde  se  împarte  în  două 
ramuri,  câte  una  de  fiecare  lob  pulmonar.  In  sus,  este  unită  cu  concavitatea  cârjei 
aortice  prin  Ligamentum  arteriosum 2  la  stânga  căruia  este  nervul  recurent  stâng 

1  Porţiunea  de  Ia  început  a  arterei  pulmonare  este  mai  largă  şi  se  numeşte  Bulbus  arte¬ 
riae  pulmonalis.  (P.). 

v  2  Acest  ligament  este  un  cordon  fibros,  albicios,  care  merge  de  la  artera  pulmonară 

stângă  la  aortă.  El  este  o  rămăşiţă  a  unui  canal  de  unire  între  aceste  două  artere,  care 
funcţionează  la  făt. 

El  porneşte  de  la  faţa  superioară  a  arterei  pulmonare  stângi  (la  2— 3  mm.  de  origina  ei) 
şi  se  duce  oblic  în  sus,  îndărăt  şi  în  afară  pentru  a  se  termina  pe  faţa  inferioară  a  cârjei 
aortice  la  locul  unde  aceasta  tinde  să  devie  descendentă.  La  adult,  ligamentul  este  profund 
aşezat  între  cele  două  artere  care  îl  ascund  şi  pentru  a  fi  văzut  trebuie  să  se  îndepăr¬ 
teze  arterele  una  de  alta. 

Raporturi.  —  înainte,  are  raport  cu  plexul  cardiac  (mai  ales  cu  filetele  din  pneumo- 


PLANŞA  XIII. 


Fig.  1.—  Radiografia 
inimii.  Vedere  ante¬ 
rioară.  Săgeata  se 
îndreaptă  spre  ar¬ 
cul  aortei. 


Fig.  2.—  Radiografia 
toracelui,  arătând 
umbrele  făcute  de 
sânii  femeei. 
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PLANŞA  XIV. 


Radiografie  arătând  esofagul  în  timpul  trecerii  bariului.  Să  se  noteze  faldurile 
longitudinale  ale  mucoasei  în  partea  superioară  a  esofagului.  Săgeata  supe¬ 
rioară  arată  umbra  bronhiei  drepte;  săgeata  inferioară  arată  a  zecea  vertebră 
toracală.  De  notat  că  porţiunea  inferioară  a  esofagului  se  înclină  înainte,  în- 
depărtându-se  de  coloana  vertebrală. 


gastric  care  vin  la  acest  plex)  şi  cu  unul  ori  doi  ganglioni  limfatici  cari  îl  despart  de 
pleura  mediastinală.  Îndărăt ,  cu  bronhia  dreaptă.  La  dreapta ,  cu  aorta.  La  stânga,  cu 
pneiimogastricul  şi  cu  recurentul  stâng.  Acesta  îl  înconjură  dinainte  îndărăt  trecând  peste 
marginea  sa  stângă  şi  urcă  pe  faţa  posterioară  a  ligamentului  pentru  a  ajunge  îndărătul 
aortei. 

Ligamentul  se  fixează  puternic  pe  amândouă  arterele  şi  uneori  în  dreptul  acestor  fi¬ 
xări  se  mai  văd  urmele  orificiilor  de  deschidere  ale  canalului  arterios  fie  sub  forma  a 
unor  mici  gropiţe  fie  sub  forma  unor  depresiuni  lineare. 

Ca  structură,  ligamentul  e  format  din  elemente  conjunctive  şi  elastice.  Se  mai  găsesc 
încă  în  el  rămăşiţele  celor  trei  tunici,  profund  modificate.  In  mijlocul  lui  se  găseşte  uneori 
un  lumen  strâmt,  întrerupt  din  loc  în  loc,  rest  al  cavităţii  largi  care  era  la  canalul  arte¬ 
rios.  (După  Te  st  ui -Lat  ar  jet).  (P.). 
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(laringian  inferior),  iar  pe  dreapta,  porţiunea  superficiala  a  plexului  cardiac.  Liga¬ 
mentul  venei  cave  stângi  (pag.  917)  trece  de  pe  marginea  sa  inferioară  la  vena 
pulmonară  stângă  superioară. 

Ramurile  terminale  ale  arterelor  pulmonare  sunt  descrise  odată  cu  anatomia  plă¬ 
mânilor. 

Anatomie  aplicată.  —  Embolia  trunchiului  pulmonar  printr’un  chiag  de  sânge  care  vine 
din  partea  dreaptă  a  inimii  (la  bolnavi  de  inimă)  sau  dintr’o  venă  trombozată  (în  cazuri, 
de  pildă,  de  influenţă,  iebră  enterică,  septicemie  puerperală  sau  membre  fracturate)  este 
adesea  cauza  unşi  morţi  subite  sau  rapide. 

AORTA. 

Aorta  este  trunchiul  principal  din  seria  de  vase  care  duc  sângele  oxigenat  la  ţe¬ 
suturile  din  corp.  Ea  începe  la  partea  superioară  a  ventriculului  stâng  (post.),  unde 


Fig.  694.  —  Secţiune  transversală  prin  torace,  arătând  raporturile  trunchiului 

pulmonar,  etc.... 
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are  un  diametru  de  vreo  trei  cm.,  şi  după  ce  urcă  pe  o  scurtă  distanţă,  se  arcuieşte 
îndărăt  şi  la  stânga,  peste  pediculul  plămânului  stâng;  apoi  se  coboară  în  torace,  pe 
partea  stângă  a  coloanei  vertebrale  şi  intră  în  cavitatea  abdominală  prin  orificiul 
aortic  al  diafragmului.  Redusă  considerabil  ca  mărime  (cam  1.75  cm.  diametru), 
ea  se  termină,  puţin  la  stânga  planului  median,  la  nivelul  marginii  inferioare  a  celei 
de  a  patra  vertebră  lombară,  împărţindu-se  în  artera  iliacă  primitivă  dreaptă  şi 
stângă.  Aortei  i  se  descriu  mai  multe  porţiuni:  aorta  ascendentă ,  cârja  aortică ,  şi 
aorta  descendentă,  aceasta  din  urmă  fiind  împărţită  în  aorta  toracală ,  şi  aorta  abdo- 
dominală. 

AORTA  ASCENDENTĂ  (AORTA  ASCENDENS). 

Aorta  ascendentă  (fig.  674,  697)  este  lungă  de  aproape  5  cm.  Ea  începe  la  /baza 
ventriculului  stâng  (post.),  la  nivelul  marginii  inferioare  a  celui  de  al  treilea  cartilaj 
costal,  îndărătul  jumătăţii  stângi  a  sternului;  trece  oblic  în  sus,  înainte  şi  la  dreapta. 
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îndărătul  sternului,  până  la  marginea  superioară  a  celui  de  al  doilea  cartilaj  costal 
drept,  descriind  o  uşoară  curbă  în  mersul  ei.  La  origina  sa,  în  dreptul  valvulelor 
aortice,  se  găsesc  trei  mici  dilataţii,  numite  sinusuri  aortice.  La  unirea  aortei  as¬ 
cendente  cu  cârja  aortică,  calibrul  vasului  e  uşor  mărit,  datorită  unei  bulbucături 
a  peretelui  ei  drept.  Această  dilataţie  se  numeşte  bulbul  aortei  (Bulbus  aortae),  iar 
pe  secţiune  transversală  la  acest  nivel,  vasul  prezintă  un  contur  întrucâtva  oval. 

Raporturi.  —  Aorta  ascendentă  este  conţinută  în  pericardul  fibros  şi  este  cu¬ 
prinsă  într  un  tub  de  pericard  seros,  comun  ei  şi  trunchiului  pulmonar  (Vagina  se- 


Fig.  695.  —  Secţiune  transversală  prin  mediastin,  la  nivelul  porţiunii  superioare 
a  corpului  celei  de  a  şasea  vertebră  toracală. 
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roşa).  Anterior ,  porţiunea  sa  inferioară  este  în  raport  cu  infundibulul  (Conus  arte- 
riosus)  ventriculului  drept,  cu  începutul  trunchiului  pulmonar  şi  cu  urechiuşa  atriului 
drept;  mai  sus,  ea  este  despărţită  de  stern  prin  pericard,  pleura  dreaptă,  marginea1 
anterioară  a  plămânului  drept,  puţin  ţesut  areolar  lax  şi  resturi  de  timus;  posterior , 
este  în  raport,  pe  rând  cu  atriul  stâng  (post.),  artera  pulmonară  dreaptă  şi  cu  bronhia 
dreaptă ;  pe  partea  sa  dreaptă ,  cu  vena  cavă  superioară  şi  cu  atriul  drept  (ant.)  prima 
aflându-se  în  parte  îndărătul  ei;  pe  partea  stângă ,  cu  atriul  stâng  (post.)  şi  cu  trun¬ 
chiul  pulmonar. 

Ramuri.  —  Ramurile  aortei  ascendente  sunt  artera  coronară  dreaptă  şi  artera  co¬ 
ronară  stângă  (fig.  677,  698)  care  hrănesc  inima;  ele  ies  din  sinusurile  aortice  ime¬ 
diat  deasupra  marginilor  aderente  ale  valvulelor  aortice. 

Artera  coronară  dreaptă  (Arteria  coronaria  cordis  dextra)  iese  din  sinusul  aor- 
tic  anterior.  Ea  trece  întâi  înainte  şi  la  dreapta,  între  rădăcina  trunchiului  pulmonar 
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şi  urechiuşa  dreaptă  (ant.)  şi  apoi  se  îndreaptă  în  jos  şi  la  dreapta,  în  porţiunea 
dreaptă  a  şanţului  atrio-ventricular,  spre  unirea  marginii  drepte  cu  marginea  infe¬ 
rioară  a  inimii.  Aci  se  întoarce  la  stânga  şi  se  îndreaptă  spre  partea  dorsală  /a 
inimii,  până  la  şanţul  interventricular,  unde  se  anastomozează  cu ?  artera  coronară 
:stângă.  Artera  coronară  dreaptă  dă  ramuri  la  atriul  drept  şi,  printr  un  ram  marginal 
(fig.  698),  la  amândouă  feţele  ventricului  drept.  Aproape  de  terminaţia  ei  dă  un 
ram  interventricular  care  merge  înainte  în  şanţul  interventricular  inferior,  dă  iramuri 
ambelor  ventricule  şi  se  anastomozează,  aproape  de  vârful  inimii,  cu  ramul  interven¬ 
tricular  al  arterei  coronare  stângi  . 

Fig.  696.  —  Secţiune  transversală  prin  mediastin,  la  nivelul  porţiunii  inferioare 
a  corpului  celei  de  a  patra  vertebră  toracală. 
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Artera  coronară  stângă  (Arteria  coronaria  cordis  sinister),  mai  mare  decât  cea 
dreaptă,  iese  din  sinusul  aortic  posterior  şi,  după  un  scurt  traiect  înainte,  între  trunchiul 
pulmonar  şi  urechiuşa  stângă,  se  întoarce  la  stânga  în  şanţul  atrio-ventricular.  Ea  trece 
apoi  îndărăt,  în  jurul  marginii  stângi  a  inimii  şi  întovărăşeşte  sinusul  coronar  până  în 
şanţul  interventricular,  unde  se  anastomozează  cu  artera  coronară  dreaptă.  Ea  dă 
ramuri  la  atriul  stâng  (post.)  şi  la  baza  ventricului  stâng  (post.).  In  punctul  unde  (se 
întoarce  la  stânga,  artera  coronară  stângă  dă  un  ram  mare  interventricular,  care  co¬ 
boară  în  şanţul  interventricular  anterior,  la  incizura  vârfului  inimii.  Acest  ram  hră¬ 
neşte  amândouă  ventriculele  şi  se  anastomozează  cu  ramul  interventricular  al  arterei 
coronare  drepte.  La  unii  indivizi,  el  merge  în  jurul  vârfului  inimii  şl  se  îndreaptă 
îndărăt,  pe  o  distanţă  variabilă,  în  şanţul  interventricular  inferior  (fig.  698). 

Există  o  adevărată  anastomoză  liberă  între  ramificaţiile  cele  mai  mici  şi  între 
capilarele  celor  două  artere  coronare,  în  grosimea  inimii.1 


1 A  se  consulta  în  legătură  cu  aceasta:  The  Blood  Supply  of  the  Heart,  by  Louis 
Gross,  1921. 
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Particularităţi  {Variante).  —  Foarte  rar,  arterele  coronare  ies  printr’un  trunchi  comun; 
sau  numărul  lor  poate  fi  sporit  la  trei  sau  patru.  Zonele  de  distribuţie  ale  celor  două 
artere  pe  fata  diafragmatică  a  inimii  sunt  supuse  la  variaţii  considerabile. 

Anatomie  aplicată.  —  Blocarea  subită  a  arterei  coronare,  printr’un  embolus,  sau  astu¬ 
parea  sa  mai  gradată,  printr’o  maladie  arterială  sau  tromboză,  este  o  cauză  comună  de 
moarie  subită,  la  persoane  de  vârstă  mijlocie.  Dacă  piedica  la  trecerea  sângelui  este  ne- 
complectă,  pacientul  poate  suferi  de  angină  pectorală  (Angina  pectoris),  afecţiune  înto¬ 
vărăşită  de  dureri  lancinante  în  regiunea  precordială  şi  în  jos  în  braţul  stâng. 

ARCUL  AORTEI  1  (ARCUŞ  AORTAE). 

Arcul  aortic  (fig.  697,  699)  uneşte  aorta  ascendentă  cu  aorta  descendentă;  în¬ 
cepe  îndărătul  manubriului  sternal,  la  nivelul  marginii  superioare  a  celei  de  a  doua 
articulaţie  stemo- costală  dreaptă  şi  merge,  la  început,  în  sus,  îndărăt  şi  la  stânga, 
înaintea  traheei,  apoi  se  îndreaptă  îndărăt  pe  partea  stângă  a  traheei  şi  în  fine,  trece 
în  jos  pe  partea  stângă  a  corpului  celei  de  a  patra  vertebre  toracale,  la  marginea 
inferioară  a  căreia  se  continuă  cu  aorta  descendentă.  El  formează  astfel  două  curburi: 
una  cu  convexitatea  în  sus,  cealaltă  cu  convexitatea  anterioară  şi  la  stânga.  Marginea 
sa  superioară,  de  obicei,  este  cam  la  nivelul  mijlocului  manubriului  sternal. 

Raporturi.  —  Arcul  aortei  este  acoperit  anterior  de  pleure  şi  de  marginile  ante¬ 
rioare  ale  plămânilor.  Cum  vasul  se  îndreaptă  îndărăt,  de  partea  stângă,  el  vine  în 
contact  cu  plămânul  stâng  şi  cu  pleura.  Mergând  în  jos,  pe  partea  stângă  a  acestei 
porţiuni  a  arcului,  găsim  patru  nervi;  dinainte  îndărăt  aceştia  sunt:  frenicul  stâng, 
ramurile  cervicale  cardiace  inferioare  ale  pneumogastricului  stâng,  ramul  cardiac 
cervical  superior  al  simpaticului  stâng  şi  trunchiul  pneumogastricului  stâng.  Când 
pneumogastricul  încrucişează  arcul,  el  dă  ramul  său  laringian  recurent,  care  încon¬ 
jură  pe  partea  inferioară  vasul,  la  stânga  ligamentului  arterios  şi  apoi  trece  în  sus 
pe  partea  sa  dreaptă.  Vena  intercostală  superioară  stângă  trece  oblic  în  sus  şi 
înainte,  pe  partea  stângă  a  arcului,  încrucişând  pneumogastricul,  superficial  şi  nervul 
frenic,  profund  (fig.  697).  Pe  dreapta  se  găsesc:  porţiunea  profundă  a  plexului  car¬ 
diac,  nervul  recurent  laringian  stâng  şi  esofagul;  trahea  se  află  îndărătul  şi  la  dreapta 
vasului.  înainte ,  ies  din  convexitatea  arcului,  artera  nenumită,  artera  carotidă  primi¬ 
tivă  stângă  şi  artera  subclavie  stângă  şi  sunt  încrucişate  chiar  la  origina  lor  de  vena 
nenumită  stângă  (trunchiul  venos  brahio-cefalic  stâng).  In  jos ,  arcul  este  în  raport 
cu  bifurcarea  arterei  pulmonare,  cu  bronhia  stângă,  cu  ligamentul  artirios  (Ligamen- 
tum  arteriosum),  cu  porţiunea  superficială  a  plexului  cardiac  şi  cu  nervul  laringian 
recurent.  După  cum  s  a  spus  (pag.  954)  ligamentul  arterios  uneşte  porţiunea  inci¬ 
pientă  a  arterei  pulmonare  stângi  cu  faţa  inferioară  a  arcului  aortic. 

La  făt,  lumenul  aortei  este  mult  îngustat  între  originea  arterei  subclaviare  stângi 
şi  inserţia  duetului  arterios,  formând  ceea  ce  se  chiamă  istmul  aortic ,  pe  când  ime¬ 
diat  dincolo  de  duetul  arterios,  vasul  prezintă  o  dilataţie  fuziformă,  pe  care  His  a 
numit-o  fusul  aortic  —  punctul  de  unire  a  celor  două  părţi  fiind  marcat,  în  concavi- 
tatea  arcului,  printr’o  incizură  sau  un  unghi.  Aceste  dispoziţii  persistă,  în  oarecare 
măsură,  la  adult,  unde  His  a  găsit  că  diametrul  mijlociu  al  fusului  întrece  pe  al 
istmului  cu  3  mm. 

Particularităţi  (Variante).  —  V & rful  arcului  aortic,  de  obicei,  se  află  cam  la  2,5  cm.  sub 
marginea  superioară  a  sternului;  dar  el  poate  ajunge  până  deasupra  ei.  Uneori  se  găseşte 
la  4  cm.,  mai  rar  deia  5  la  8  icm.  subt  acest  punct.  Uneori,  aorta  se  arcuieşte  deasupra  ră¬ 
dăcinii  plămânului  drept  (arc  aortic  drept)  în  loc  de  cel  stâng  şi  trece  în  jos  pe  partea 
dreaptă  a  coloanei  vertebrale,  dispoziţie  care  este  normală  la  păsări.  In  asemenea  ca¬ 
zuri  se  găseşte  de  obicei  o  transpoziţie  a  viscerelor  toracale  şi  abdominale.  Mai  puţin 
frecvent,  aorta,  după  ce  se  arcuieşte  deasupra  pediculului  drept,  trece  îndărătul  esofa¬ 
gului,  pentru  a  ajunge  în  poziţia  Sa  obişnuită  pe  partea  stângă  a  coloanei  vertebrale; 
această  dispoziţie  nu  se  întovărăşeşte  de  transpoziţia  viscerelor.  Aorta  uneori  se  împarte, 
ca  la  unele  patrupede,  într’un  trunchi  ascendent  şi  unul  descendent,  primul  îndreptâdu-se 


Un  cărţile  franceze  aorta  ascendentă  plus  porţiunea  orizontală  sunt  descrise  sub:  nu¬ 
mele  de  cârjă  aortică.  (P.). 
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vertical  în  sus  şi  împărţindu-se  în  trei  ramuri  pentru  a  hrăni  capul  şi  membrele  supe¬ 
rioare.  Uneori  aorta  se  împarte  aproape  de  origina  sa  în  două  ramuri,  care  curând  ise 
unesc;  ‘în  aceste  cazuri  esofagul  şi  trahea,  obişnuit,  trec  prin  intervalul  dintre  cele  două 
ramuri;  aceasta  este  dispoziţia  normală  a  vasului  la  reptile  şi  se  datoreşte  perzistenţii  unei 
părţi  a  aortei  dorsale  drepte,  care  de  obicei  dispare  (fig.  190). 

Anatomie  aplicată .  —  Aorta  ascendentă  şi  arcul  (cârja)  aortei  sunt  adesea  sediul  unui 
anevrism. 

Anevrismul  aortei  ascendente,  în  majoritatea  cazurilor,  atacă  sinusul  anterior,  datorită 
faptului  că  refluxul  sângelui,  care  urmează  închiderii  valvulei,  este  îndreptat  mai  ales  pe 
peretele  anterior  al  vasului.  Dacă  sacul  anevrismal  se  proiectează  înainte,  el  poate  dis¬ 
truge  o  parte  din  stern  şi  din  cartilajele  costale,  de  obicei  de  partea  dreaptă,  şi  apare 
ca  o  tumoare  pulsatilă  înaintea  toracelui.  In  alte  cazuri,  el  poate  apăsa,  sau  se  poate 
deschide  în  plămânul  drept,  în  bronhii  sau  trahee;  el  se  poate  rupe  în  pericard  (o  cauză 
obişnuită  de  moarte  în  anevrism)  sau  poate  comprima  atriul  drept  (ant.),  trunchiul  pulmo¬ 
nar  şi  porţiunile  alăturate  ale  ventricului  drept  (ant.),  şi  să  se  deschidă  în  una  sau  alta 
din  aceste  formaţiuni.  El  poate  apăsa  vena  cavă  superioară  saii  venele  nenumite  (trun¬ 
chiurile  brahio-oefalice  venoase),  provocând  o  congestie  mare  venoasă  în  domeniile  tri¬ 
butarelor;  uneori  anevrismul  poate  perfora  vena  cavă  superioară,  stabilindu-se  astfel  un 
anevrism  arterio-venos. 

Anevrismul  arcului  aortic  atinge,  de  obicei,  porţiunea  posterioară  a  vasului.  El  poate 
apăsa  pe  trahee  şi  dă  naştere  la  semnul  cunoscut  sub  numele  de  „tiraj  trahealM,  împiedi¬ 
când  respiraţia  sau  producând  tuse,  dispnee,  stridor,  bronşectazie  sau  emoptizie;  sau  poate, 
înfine,  să  se  deschidă  în  trahee,  producând  emoragie  mortală.  Apoi,  el  poate  apăsa  pe 
nervul  laringian  inferior  (recurentul)  şi  poate  da  naştere  la  simptome  de  paralizie  larin- 
giană;  sau  poate  apăsa  pe  canalul  toracic  şi  ameninţă  viaţa  prin  inaniţie;  sau  poate  (ataca 
esofagul,  producând  disfagie  (nu  rareori  s’a  făcut  în  asemenea  cazuri  confuzie  cu  stric- 
tura  faringiană);  se  poate  uneori  să  se  deschidă  chiar  în  esofag,  când  are  loc  o  emora¬ 
gie  mortală.  Presiunea  pe  filamentele  simpatice  poate  produce:  (1)  Dilataţia  pupilei,  prin 
stimulare  sau  (2)  contracţia  pupilei,  prin  paralizarea  nervilor  de  partea  afectată.  Modi¬ 
ficările  pupilare  au  fost  totuşi  atribuite  alterărilor  presiunilor  sangvine  în  artera  caro¬ 
tidă  de  partea  afectată  —  căderea  presiunii  ducând  la  colapsul  parţial  al  vaselor  sinuoase 
ale  irisului,  cu  dilatarea  pupilei,  creşterea  presiunii  tinzând  la  contracţia  acestor  vase  şi 
descreşterea  deschiderii  pupilare.  Apoi,  trunchiul  brahio-cefalic  arterial,  subclaviara,  sau 
carotida  stângă  pot  fi  astupate  de  chiaguri,  încât  pot  produce  diminuarea  ori  chiar  dis¬ 
pariţia  pulsului  la  un  braţ  sau  la  cellalt  sau  la  artera  temporală  superficială  stângă. 
Câteodată  o  tumoare  poate  apare  la  nivelul  sau  deasupra  manubriului,  pe  linia  mediană 
ori  la  dreapta  sternului,  şi  atunci  ea  poate  simula  un  anevrism  al  unei  artere  a  gâtului. 

Multe  din  semnele  fizice  ale  unui  anevrism  aortic  pot  fi  simulate  cu  o  fidelitate  extra¬ 
ordinară  de  pulsaţia  sau  palpitaţia  unei  aorte  elastice,  destinsă.  Aceasta  se  poate  întâlni 
la  persoane  tinere  cu  regurgitare  aortică  şi  cu  inimi  mult  ipertrofiate,  la  neurotici  sau  la 
pacienţii  cu  temperament  isteric  şi  în  cazuri  de  maladia  lui  Graves  (Basedow)  sau  în  ane¬ 
mie  pronunţată-  Starea  aceasta  se  cunoaşte  sub  numele  de  dilataţie  dinamică  a  aortei  şi  jnu 
ameninţă  deloc  viaţa. 

Ramuri  (fig.  697,  700).  —  Trei  ramuri  pornesc  de  ps  partea  superioară  a  ar¬ 
cului  aortic,  şi  anume:  trunchiul  brahio-cefalic  (artera  nenumită),  carotida  primitivă 
stângă  şi  subclaviara  stângă. 

Particularităţi  (Variante).  —  Ramurile  pot  ieşi  dela  începutul  arcului  sau  din  partea  su¬ 
perioară  a  aortei  ascendente;  distanţa  dintre  ele  şi  originile  lor  poate  fi  crescută  sau  Jmic- 
şorată,  modificarea  cea  mai  deasă  în  această  privinţă  fiind  apropierea  carotidei  stângi 
de^artera  nenumită  (trunchiul  brahio-cefalic  arterial). 

Numărul  ramurilor  primare  poate  fi  redus  la  unu;  cele  mai  deseori  sunt  două,  caro¬ 
tida  stângă  ieşind  din  artera  nenumită  (tr.  br.  cef.)  sau,  mai  rar,  artera  carotidă  şi  sub- 
claviară  din  stânga  ieşind  din  artera  nenumită.  Dar  numărul  poate  fi  sporit  la  patru, 
artera  carotidă  şi  subclaviara  dreaptă  ieşind  direct  din  aortă;  în  cele  mai  multe  din 
aceste  cazuri,  artera  subclaviară  dreaptă  iese  din  extremitatea  stângă  a  arcului  şi  trece 
la  dreapta  pe  dindărătul  esofagului  (vezi  şi  p.  ).  Altă  variantă  comună,  în  care  se 
găsesc  patru  ramuri  primare,  este  aceea  în  care  artera  vertebrală  stângă  iese  din  arcul 
aortic  între  artera  carotidă  stângă  şi  subclaviara  stângă.  In  fine,  numărul  trimchiurilor 
poate  fi^ sporit  la  cinci  sau  şase;  foarte  rar,  carotida  internă  şi  externă  ies  separat,  artera 
carotidă  primitivă  lipsind  de  o  parte  sau  de  amândouă.  In  unele,  puţine,  cazuri  s’au  găsit 
şase  ramuri,  când  şi  cele  două  artere  vertebrale  ies  din  arc. 

Când  aorta  se  arcuieşte  de  partea  dreaptă,  dispoziţia  celor  trei  ramuri  este  răstur¬ 
nată;  se  găseşte  o  arteră  nenumită  stângă  iar  artera  carotidă  dreaptă  şi  subclaviara 
dreaptă  ies  separat.  In  alte  cazuri,  când  aorta  îşi  ia  cursul  normal,  cele  două  carotide 
pot  să  fie  unite  într’un  singur  trunchi  iar  subclaviile  ies  separat  din  arc,  subclavia  dreaptă, 
în  general,  ieşind  din  extremitatea  stângă  a  arcului. 


962 


ANGIOLOGIE 


Alte  artere  pot  ieşi  din  arcul  aortic.  Din  acestea,  cele  mai  obişnuite  sunt  una  sau  a- 
mândouă  arterele  bronhice  şi  tiroidiana  ima;  mamara  internă  şi  tiroidiana  inferioară  s’au 
văzut  de  asemeni  ieşind  din  el. 

ARTERA  NENUMITĂ  (TRUNCHIUL  ARTERIAL  BRAHIO-CEFALIC) 
(ARTERIA  ANONYMA)  (fig.  697,  700,  701,  703). 

Artera  nenuniită  este  ramul  cel  mai  mare  al  arcului  aortic  şi  este  lungă  de 
4  la  5  cm.  Ea  iese  din  convexitatea  arcului  aortic,  îndărătul  părţii  centrale  a  jmanu- 


Fig.  697.  —  Inima  şi  vasele  mari. 
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briului  sternal;  trece  oblic  în  sus,  îndărăt  şi  la  dreapta,  găsindu-se,  la  început, 
înaintea  traheei  şi  apoi  pe  partea  dreaptă  a  ei.  La  nivelul  marginii  superioare  a  (arti¬ 
culaţiei  sterno-claviculare  drepte,  ea  se  împarte  în  artera  carotidă  primitivă  dreaptă 
şi  artera  subclaviară  dreaptă. 

Raporturi.  —  înainte ,  este  despărţită  de  manubriul  sternal  prin  sterno-hioidian  şi 
sterno-tiroidian,  prin  resturile  timusului,  prin  vena  nenumită  stângă  (trunchiul  brahio¬ 
cefalic  venos  stâng)  şi  vena  tiroidiană  dreaptă  inferioară,  care  încrucişează  rădă¬ 
cina  sa  şi  uneori  prin  ramurile  cardiace  ale  nervului  pneumogastric  drept.  îndărăt ,  este 
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în  raport  cu  trahea  în  jos,  şi  cu  pleura  dreaptă,  în  sus;  de  partea  dreaptă  cu  vena 
nenumită  dreaptă  (tr.  br.  cef.  venos  drept),  cu  porţiunea  superioară  a  venei  cave 
superioare  şi  cu  pleura;  de  partea  stângă,  cu  resturile  timusului,  cu  origina  carotidei 
primitive  stângi,  cu  venele  tiroidiene  inferioare,  iar  la  un  nivel  mai  superior,  ou 
trahea. 

Ramuri.  —  Artera  nenumită,  de  obicei,  este  lipsită  de  ramuri,  în  afară  de  ra¬ 
murile  sale  terminale,  însă  uneori  tiroidiana  cea  mai  de  jos  (Thyreoidea  ima)  iese  din 
ea  iar  uneori  dă  un  ram  timic  sau  un  ram  bronhial. 

Tiroidiana  infimă  sau  cea  mai  de  jos  (Thyreoidea  ima),  mică  şi  neconstantă,, 
urcă,  înaintea  traheei  spre  istmul  glandei  tiroide,  în  care  se  termină.  Uneori  ea  por¬ 
neşte  din  aortă  sau  din  carotida  primitivă  dreaptă,  din  subclaviară  sau  mamara  in¬ 
ternă  dreaptă. 


Fig.  698.  —  Schemă  arătând  mersul  arterelor  coronare. 
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Particularităţi  (Variante).  —  Uneori  artera  nenumită  ajunge  deasupra  marginii  supe¬ 
rioare  a  manubriului  sternal.  Ea  se  poate  împărţi  deasupra  nivelului  articulaţiei  sterno- 
claviculare,  cele  mai  de  multe  ori  dedesubtul  ei.  Când  arcul  aortic  e  de  partea  dreaptă, 
artera  nenumită  se  îndreaptă  spre  partea  stângă  a  gâtului.1 

Anatomie  aplicată.  —  Artera  nenumită  (tr.  br.  cef.  arterial)  poate  fi  atinsă  în  operaţia 
de  traheotomie  inferioară,  sau  un  tub  de  traheotomie  rău  aşezat  poate  eroda  vasul.  Nu 
rareori  un  anevrism  al  arterei  nenumite  întovărăşeşte  anevrismul  arcului  aortic.  El  pro¬ 
duce  bulbucarea  articulaţiei  sterno-claviculare  drepte,  împingând  înainte  muşchiul  sterno- 
mastoidian  şi  umplând  incizura  suprasternală.  El  dă  loc  la  simptome  serioase:  apăsând 
venele  nenumite  poate  produce  edem  al  extremităţilor  superioare,  al  capului  şi  al  gâ¬ 
tului;  apăsând  trahea,  produce  dispnee  şi  apăsând  pe  nervul  laringian  recurent  drept, 
produce  răguşeaiă  şi  tuse. 


1  Uneori  (foarte  rar)  trunchiul  brahio-cefalic  arterial  poate  lipsi  şi  atunci  carotida  pri¬ 
mitivă  dreaptă  şi  subclaviara  dreaptă  nasc  direct  din  cârja  aortei;  această  dispoziţie  se 
găseşte  normal  la  cetacee.  S’au  descris  ca  variante  rare  ieşind  din  tr.  br.  cef.:  artera 
mamară  internă,  artera  ti  mică,  bronhică,  vertebrală  dr.,  carotidă  accesorie,  tiroidiana  in¬ 
fima  ( Thyreoidea  ima)  a  lui  Neubauer.  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 
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Circulaţie  colaterală .  —  Allan  Burns  a  demonstrat  pe  cadavru,  posibilitatea  stabilirii 
circulaţiei  colaterale,  după  ligatura  arterei  nenumite,  legând  şi  secţionând  această  arteră. 
El  a  găsit  astfel  că  „injecţia  (chiar  mai  consistentă),  împinsă  în  aortă  a  trecut  liber  prin 
ramuri  anastomozante  în  arterele  braţului  drept  umplându-le  pe  ele  şi  vasele  capului  com¬ 
plect".  Ramurile  prin  care  se  face  această  circulaţie  sunt  ^numeroase;  astfel  toate  comu¬ 
nicaţiile  deacurmezişul  planului  median  între  ramurile  arterelor  carotide  de  pe  părţile 
opuse  pot  duce  sânge  spre  partea  dreaptă  a  capului  şi  a  gâtului;  anastomozele  între  lar- 
tera  costo-cervicală  din  subclavie  şi  a  treia  intercostală  posterioară  (vezi  mai  jos  datele 
asupra  circulaţiei  colaterale  după  obliterarea  aortei  toracale  descendente)  aduce  sângele, 
printr’un  curs  liber  şi  direct,  în  subclavia  dreaptă;  numeroasele  conexiuni  dintre  arterele 
intercostale  posterioare  şi  ramurile  axilarei  şi  arterele  mamare  interne  ajută  la  aducerea 
sângelui  în  braţul  drept,  pe  când  epigastrica  din  iliaca  externă,  datorită  anastomozelor  cu 
mamara  internă,  compensează  orice  lipsă  a  vascularizării  în  peretele  toracal. 

ARTERELE  CAPULUI  ŞI  ALE  GÂTULUI. 

Principalele  artere  ale  capului  şi  gâtului  sunt  cele  două  carotide  primitive;  ele 
urcă  la  gât  şi  fiecare  se  împarte  în  două  ramuri,  anume:  ,(1)  carotida  externă  care 
hrăneşte  exteriorul  capului,  fa{a  şi  cea  mai  mare  parte  a  gâtului;  (2)  carotida  in¬ 
ternă  hrănind,  în  cea  mai  mare  măsură,  părţile  dinăuntrul  craniului  şi  al  cavităţii  or- 
bitare. 

Aceste  artere,  împreună  cu  venele  şi  nervii  care  le  întovărăşesc,  sunt  aşezate  în 
câte  un  compartiment  special,  care  se  afla  de  fiecare  parte  a  gâtului.  Un  asemenea 
compartiment  se  poate  considera  ca  având  trei  pereţi:  unul  posterior,  format  de  ver¬ 
tebrele  cervicale  cu  muşchii  cari  se  prind  pe  ele;  unul  medial,  constând  din  trahee, 
esofag,  glanda  tiroidă,  laringe  şi  muşchii  constrictori  ai  faringelui;  şi  unul  antero- 
lateral,  format  (la  diferite  nivele)  din  sterno-mastoidian  cu  muşchii  omo-hioidian, 
digastric  şi  stilo-hioidian. 

ARTERELE  CAROTIDE  PRIMITIVE. 

Arterele  carotide  primitive  (comune)  se  deosebesc  în  lungime  şi  în  modul  de 
origină  a  lor.  Artera  dreaptă  (Arteria  carotis  communis  dextra)  începe  la  bifurcarea 
arterei  nenumite,  îndărătul  articulaţiei  sterno-claviculare  drepte  şi  se  află  toată  în 
regiunile  gâtului.  Artera  stângă  (Arteria  carotis  communis  sinistra)  iese  din  porţiu¬ 
nea  cea  mai  de  sus  a  arcului  aortie,  imediat  îndărătul  şi  la  stânga  arterei  nenumite 
şi  deci  constă  dintr’o  porţiune  toracală  şi  o  porţiune  cervicală. 

Porţiunea  toracală  a  arterei  carotide  primitive  stângi  (fig.  700,  701)  urcă 
dela  arcul  aortei  până  la  nivelul  articulaţiei  sterno-claviculare  stângi,  unde  se  con¬ 
tinuă  cu  porţiunea  cervicală.  Ea  se  află  la  început  înaintea  traheei,  însă  mai  târziu 
se  înclină  spre  partea  stângă. 

Raporturi.  —  Înainte ,  ea  este  despărţită  de  manubriul  sternal  prin  sterno-hioi- 
dian  şi  sterno-tiroidian,  prin  porţiunile  anterioare  ale  pleurei  stângi  şi  a  plămânului 
stâng,  prin  vena  nenumită  stângă  şi  prin  resturi  de  timus;  îndărăt  q ste  în  raport  cu 
trahea,  cu  artera  subclavie  stângă,  cu  marginea  stângă  a  esofagului,  cu  nervul  larin- 
gian  recurent  stâng,  şi  cu  canalul  toracic.  Pe  partea  sa  dreaptă ,  este  în  raport,  în  jos, 
cu  artera  nenumită,  iar  în  sus,  cu  trahea,  venele  tiroidiene  inferioare  şi  resturile  ti¬ 
musului;  pe  partea  sa  stângă  se  află  nervii  pneumogastric  şi  frenic,  pleura  şi  plă¬ 
mânul  stâng. 

Porţiunile  cervicale  ale  arterelor  carotide  primitive  se  aseamănă  între  ,ele  foarte 
bine  aşa  că  descripţia  uneia  se  aplică  amândurora  (fig.  702,  704).  Fiecare  din  ele 
trece  oblic  în  sus,  dindărătul  articulaţiei  sterno-claviculare,  până  la  nivelul  marginii 
superioare  a  cartilajului  tiroid,  unde  se  împarte  în  artera  carotidă  externă  şi  ar¬ 
tera  carotidă  internă.  La  locul  de  împărţire,  vasul  prezintă  o  dilataţie  numită 
sinus  carotidian,  care  de  obicei  cuprinde  şi  poate  să  se  limiteze  numai  la  por¬ 
ţiunea  proximală  a  arterei  carotide  interne.  La  afceăt  nivel,  tunica  media  este 
mai  subţire  decât  oriunde,  iar  tunica  adventitia  conţine  un  mare  număr  de  ter- 
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minaţii  nervoase  care  provin  din  nervul  glosofaringian  şi  probabil  de  asemeni  din 
pneumogastric.  Corpusculul  carotidian  (Glomus  caroticum),  care  se  află  înapoia 
punctului  de  diviziune  a  carotidei  primitive,  este  o  formaţiune  mică,  roş  brună;  el 
este  în  raport  strâns  cu  sinusul  carotidian  şi  din  punct  de  .vedere  topografic  şi  din 
punct  de  vedere  funcţional.1 

La  partea  inferioară  a  gâtului  cele  două  artere  sunt  despărţite  una  de  alta  prin- 
tr’un  interval  îngust  care  conţine  trahea;  însă  la  partea  superioară,  glanda  tiroidă, 
laringele  şi  faringele  se  proiectează  înainte  între  cele  doua  vase.  Artera  carotidă 
primitivă  este  conţinută  în  teaca  carotidiană  (pag.  678)  care  provine  din  fascia  cer¬ 
vicală  profundă2  şi  este  alcătuită  din  ţesut  conjunctiv  lax;  însă  porţiunea  care  în¬ 
conjură  artera  este  mai  groasă  vşi  mai  densă  decât  restul.  Această  teacă  înveleşte 
de  asemeni  vena  jugulară  internă  precum  şi  nervul  pneumogastric,  vena  aflându-se 
înafara  arterei,  iar  nervul,  între  arteră  şi  venă,  pe  un  plan  posterior  amândurora. 
Ramul  descendent  al  nervului  ipoglos  este  inclus  în  peretele  său  anterior  (fig.  583). 

Raporturi.  —  Artera  carotidă  primitivă  este  încrucişată  superficial,  la  nivelul  car¬ 
tilajului  cricoid,  de  pântecele  superior  (anterior)  al  omo-hioidianului.  Dedesubtul  ni¬ 
velului  acestui  muşchi,  artera  este  foarte  profund  situată,  fiind  acoperită  de  piele, 
fascia  superficială  (panicul  adipos),  pielosul  (Platysma),  fascia  cervicală  pro¬ 
fundă  (recte  —  superficială),  stemo-mastoidianul,  stemo-hioidianul  şi  sterno-tiroi- 
dianul.  Deasupra  nivelului  omo-hioidianului,  ea  este  mai  superficială,  fiind  acope¬ 
rită  numai  de  piele,  fascia  superficială  (panicul  adipos),  plielosul,  fascia  cervicală  pro¬ 
fundă  (=  superficială)  şi  marginea  medială  a  sterno-mastoidianului.  Când  acest  din 
urmă  muşchi  este  tras  îndărăt  artera  apare  cuprinsă  în  triunghiul  carotidian  (p.  984); 
această  porţiune  a  arterei  este  încrucişată  oblic,  dinspre  partea  medială  spre  cea 
laterală  a  ei,  de  ramul  sterno-mastoidian  al  arterei  tiroidiene  superioare.  înaintea  sau  în 
teaca  sa  se  află  ramul  descendent  al  nervului  ipoglos,  acest  ram  fiind  întâlnit  de  nervul 
cervical  descendent  care  iese  din  al  doilea  şi  al  treilea  nerv  cervical  şi  care  încruci¬ 
şează  vasul.  Vena  tiroidiană  superioară  încrucişează  artera  aproape  de  terminaţia 
ei  iar  vena  tiroidiană  mijlocie  ceva  mai  jos  de  nivelul  cartilajului  cricoid;  vena  ju¬ 
gulară  anterioară  încrucişează  artera  chiar  deasupra  claviculei,  însă  este  despăr¬ 
ţită  de  ea  prin  muşchii  sterno-hioidian  şi  stemo-tiroidian.  îndărăt  artera  este  des¬ 
părţită  de  apofizele  transverse  ale  celei  de  a  patra,  a  cincea  şi  a  şasea  vertebră  cer¬ 
vicală  prin  lungul  gâtului  (Longus  cervicis  sau  Longus  colii)  şi  Longus  capitis  pre¬ 
cum  şi  de  origina  scalenului  anterior,  trunchiul  simpatic  şi  artera  cervicală  ascen¬ 
dentă  fiind  interpuşi  între  arteră  şi  muşchi.  Sub  nivelul  celei  de  a  şasea  vertebră 
cervicală,  artera  carotidă  primitivă  se  găseşte  în  unghiul  dintre  scalenul  anterior  şi 
lungul  gâtului  (Longus  cervicis),  înaintea  vaselor  vertebrale,  a  arterei  tiroidiene  in¬ 
ferioare  şi  a  subclaviarei,  iar  de  partea  stângă  înaintea  şi  a  canalului  toracic.  Medial 
faţă  de  dânsa  se  află  esofagul,  trahea  şi  lobul  glandei  tiroide  (care  trece  peste  ea) 
şi  între  acestea  se  interpune  artera  tiroidiană  inferioară  şi  nervul  laringian;  mai  sus 
laringele  şi  faringele  sunt  mediale  faţă  de  arteră.  Lateral  de  arteră  se  află  vena  ju¬ 
gulară  internă  şi  nervul  pneumogastric. 

La  dreapta,  în  partea  inferioară  a  gâtului,  nervul  laringian  recurent  încrucişează 
oblic,  pe  dindărăt,  artera;  vena  jugulară  internă  dreaptă  se  îndepărtează  de  arteră, 
pe  când  vena  stângă  se  apropie  şi  adesea  acoperă  porţiunea  inferioară  a  vasului. 

Particularităţi  ( Variante).  —  In  aproape  12%  din  cazuri  artera  carotidă  primitivă  dreaptă 
iese  deasupra  nivelului  marginii  superioare  a  articulaţiei  sterno-claviculare.  Ea  poate  Ieşi 
ca  un  ram  deosebit  din  arcul  aortei  sau  unită  cu  carotida  stângă.  Artera  carotidă  primi¬ 
tivă  stângă  variază  ca  origine  mai  des  decât  cea  dreaptă.  In  majoritatea  cazurilor  anor¬ 
male  ea  iese  împreună  cu  artera  nenumită;  dacă  această  arteră  lipseşte,  cele  două  caro¬ 
tide  ies  de  obicei  dintr’un  singur  trunchi.  Rareori  ea  este  unită  cu  subclavia  stângă  afară 
de  cazul  de  transpoziţie  a  arcului  aortic. 

1  Vezi  lucrarea  lui  V.  Alexenco:  „ Contributiuni  la  anatomia  organului  carotidian “.  Tip. 
A.  Ţerek,  Iaşi,  1938  şi  complectările  de  la  sfârşitul  volumului.  (P  ). 

2  In  nomenclatura  franceză  aceasta  este  denumită  fascia  superficială  a  gâtului  (P.). 
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împărţirea  carotidei  primitive  se  poate  face  la  nivelul  sau  aproape  de  nivelul  osului 
hioid;  mai  rar  se  face  sub  nivelul  obişnuit,  în  dreptul  mijlocului  laringelui  sau  a  mar¬ 
ginii  inferioare  a  cartilajului  cricoid;  Morgagrii  a  descris  un  caz  în  care  artera  avea  o 
lungime  de  numai  patru  cm.  şi  se  împărţea  la  rădăcina  gâtului.  Foarte  rar  artera  urcă 
la  gât  fără  să  se  subdividă,  carotida  internă  sau  externă  lipsind.  In  puţine  cazuri  artera 
a  lipsit,  artera  carotidă  internă  şi  externă  ieşind  direct  din  arcul  (cârja)  aortei;  această 
particularitate  a  existat  de  amândouă  părţile  la  unele  cazuri;  de  o  singură  parte  în  altele. 

Artera  carotidă  primitivă  de  obicei  nu  dă  ramuri;  ea  poate  însă  da  naştere  vertebralei, 
tiroidienei  superioare  sau  ramului  său  laringian,  faringienei  ascendente,  tiroidienei  infe¬ 
rioare  sau  occipitalei. 


Fig.  699.  --  Secţiune  transversală  prin  mediastin  la  nivelul  porţiunii  superioare 
a  corpului  celei  de  a  patra  vertebră  toracală. 

Manubriul  sternaT 


Ganglion  limfatic 


Plămânul  stâng 


Pectoralul  mare 

■— ^  Plămânul  drept 


Vena  cavă 


■Nervul 


Nervul  frenic  t  stâng __ 

Vena  intercostală  J 
superioară  stângă  > 

Cârja  aortică-Ţ 


Ganglionii 


Trahea 


N.  pncumogastric. 

stâng 

N.  laringian  inferior * 
( Recurentul  stâng) 

Canalul  toracic . 


Esofagul 


A  4a.  vertebră  toracală  (port.  sup.) 


Anatomie  aplicată.  —  Anevrisme  nu  se  găsesc  des  pe  artera  carotidă  primitivă;  când 
se  fac,  de  obicei  se  găsesc  jos  la  rădăcina  gâtului  sau  chiar  sub  punctul  de  bifurcaţie  al 
vasului.  Ele  nu  ajung  la  o  mărime  importantă  şi  se  găsesc  mai  ades  pe  partea  dreaptă. 
Dacă  se  măresc,  ele  deplasează  trahea  şi  laringele,  producând  dispnee  ca  simptom  predo- 
minent.  Disfagia  poate  avea  loc  din  cauza  presiunii  pe  esofag,  mai  ales  dacă  anevrismul 
este  de  partea  stângă;  iar  presiunea  pe  nervul  laringian  recurent  poate  produce  răgu- 
şeală  şi  tuse  laringiană-  Presiunea  pe  simpatic  aduce  modificări  pupilare,  dilataţia  pupilei 
când  este  iritat  simpaticul  sau  când  irigaţia  sangvină  arterială  la  ochi  este  scăzută;  poate 
produce  şi  contracţie,  când  s’a  paralizat  simpaticul;  iritaţia  simpaticului  poate  produce  de 
asemeni  transpiraţia  capului  şi  a  gâtului.  Presiunea  pe  ramurile  superficiale  ale  plexului 
cervical  poate  da  loc  la  dureri  în  cap,  faţă  şi  gât;  presiunea  pe  pneumogastric  la  con¬ 
tracţii  neregulate  ale  inimii  şi  la  atacuri  astmatice.  Este  important  de  a  fixa  în  minte  că 
un  ganglion  limfatic  mărit  în  triunghiul  carotidian,  primind  pulsaţia  transmisă  dela  ca¬ 
rotida  internă,  poate  să  simuleze  un  anevrism  al  acestui  vas;  însă  el  poate  să  fie  deosebit 
de  anevrism  prin  caracterul  pulsaţiei  care  nu  este  expansibil. 

Embolii  ale  arterei  carotide  primitive  sau  tromboză,  care  poate  urma  leziunii  peretelui 
vasului  prin  plăgi  penetrante  ale  gâtului,  s’au  văzut  producând  afazie  prin  interferenţa 
circulaţiei  creerului.  Compresiunea  digitală  pe  artera  carotidă  comună  (primitivă)  este 
uneori  necesară  şi  se  face  cel  mai  bine  apăsând  vasul  cu  degetul  mare  pe  tuberculul  ante¬ 
rior  al  apofizei  transverse  a  celei  de  a  şasea  vertebră  cervicală  (pag.  303). L 


1  Tuberculul  carotidian  sau  al  lui  Chassaignac.  (P.). 
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Când  se  pune  o  ligatură  pe  artera  carotidă  primitivă,  se  alege  porţiunea  superioară 
a  ei,  fiindcă  porţiunea  inferioară  este  aşezată  foarte  profund;  mai  mult  încă,  do 
partea  stângă,  vena  jugulară  internă,  în  cele  mai  multe  cazuri,  trece  oblic  înaintea  ei. 
Porţiunea  vasului  care  este  cea  mai  favorabilă  pentru  operaţie  este  aceea  care  se  află 
aşezată  în  fata  cartilajului  cricoid. 

Circulaţie  colaterală.  —  După  ligatura  arterei  carotide  primitive,  circulaţia  colaterală 
poate  să  fie  perfect  stabilită  prin  comunicaţia  liberă  care  există  între  arterele  carotide 
din  amândouă  părţile  precum  şi  prin  comunicaţii  din  afara  şi  dinăuntrul  craniului,  ori 

i 

Fig.  700.  —  Disecţia  porţiunii  inferioare  a  gâtului  şi  a  porţiunii  superioare  a 
toracelui.  Vedere  anterioară. 
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Cârja  aorticâ 


prin  lărgirea  ramurilor  arterei  subclaviare.  Comunicaţiile  principale  din  afara  craniului 
se  fac  între  arterele  tiroidiene  (superioară  şi  inferioară)  şi  între  ramul  cervical  profund 
şi  ramul  descendent  al  occipitalei;  vertebrala  ia  locul  carotidei  interne  în  craniu. 

Plăgile  carotidei  primitive  se  pot  trata  prin  sutură  când  este  nevoie,  căci,  după  li¬ 
gatura  vasului,  emiplegia  sau  alt  simptom  de  turburare  cerebrală  urmează  în  aproape 
25%  din  cazuri. 


ARTERA  CAROTIDĂ  EXTERNĂ  (ARTERIA  CAROTIS  EXTERNA). 

Artera  carotidă  externă  (fig.  702)  începe  în  dreptul  marginii  superioare  a  car¬ 
tilajului  tiroid,  la  nivelul  discului  dintre  a  treia  şi  a  patra  vertebră  cervicală  şi, 
luând  o  direcţie  uşor  curbă,  trece  în  sus  şi  înainte  şi  apoi  se  înclină  îndărăt  pâină 
după  gâtul  mandibulei  unde,  în  grosimea  glandei  parotide,  se  împarte  în  artera  tem- 
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porală  superficială  şi  artera  maxilară  (maxilară  internă).  Ea  descreşte  repede  în 
volum,  datorită  marelui  număr  de  ramuri  pe  care  le  emite.  La  copil  ea  este  ceva 
mai  mică  decât  artera  carotidă  internă;  însă  la  adult,  cele  două  vase  sunt  aproape 
egale  ca  mărime.  La  origină  ea  este  conţinută  în  triunghiul  carotidian  (pag.  984)  şi 
se  află  superficial  şi  mai  aproape  de  planul  median  decât  artera  carotidă  internă; 
mai  sus,  este  aşezată  lateral  de  această  arteră.  _  _  .  _  , 

Raporturi.  —  In  triunghiul  carotidian,  artera  carotidă  externă  este  acoperită  de 
piele,  de  fascia  superficială,  de  ansa  dintre  ramul  cervical  al  nervului  facial  şi  ner¬ 
vul  cutan  anterior  al  gâtului,  de  fascia  profundă1 2  şi  de  marginea  anterioară  a  sterno- 

Fi g  701.  —  Secţiune  transversală  prin  mediastin,  la  nivelul  celei  de  a  treia 

vertebră  toracală. 
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mastoid ianului;  ea  este  încrucişată  de  nervul  ipoglos  şi  de  vena  care  îl  întovără¬ 
şeşte,  de  nervul  lingual  şi  de  venele  faciale  comune,  iar  uneori  şi  de  vena  tiroidiana 
superioară.  Părăsind  triunghiul  carotidian  ea  este  încrucişată  de  pântecele  posterior 
al  digastricului  şi  de  stilo-hioidian  şi  apoi  urcă  între  acest  din  urmă  muşc  1  şi  aţa 
postero-medială  a  glandei  parotide.  In  fine,  intră  în  glandă  unde  se  găseşte  profund 
faţă  de  nervul  facial  şi  faţă  de  confluenţa  venelor  temporală  superficială  şi  maxi¬ 
lară.  Medial,  ea  vine  în  raport  cu  peretele  faringelui,  cu  nervul  laringian  superior 
şi  cu  artera  faringiană  ascendentă.  La  un  nivel  mai  superior,  artera  carotidă  interna 
se  găseşte  medial,  însă  despărţită  de  ea  prin  apofiza  stiloidă,  muşchii  sţilo-glos  şi 
stilo-faringian,  prin  nervul  gloso-faringian,  ramul  faringian  al  nervului  pneumo¬ 
gastric  şi  prin  o  porţiune  a  glandei  parotide  (fig.  705). 

Anatomie  aplicată .  —  Ligatura  carotidei  externe  poate  să  fie  necesară  în  cazuri  de  ră¬ 
nire  a  acestui  vas  sau  a  ramurilor  sale,  când  acestea  nu  pot  fi  legate;  sau  în  unele  cazuri 
de  tumori  pulsatile  ale  scalpului  sau  ale  feţei.  Se  face  de  asemenea,  ca  măsura  prelimi¬ 
nară,  în  excizia  maxilarului  sau  a  limbii.  Locul  de  ligatură  este  între  origina  tiroidienei 
superioare  şi  a  ramului  lingual,  imediat  sub  vârful  cornului  mare  al  osului  hioid.- 


1  In  nomenclatura  franceză:  superficială.  (P.). 

2  In  cărţile  franceze  se  descrie  ca  loc  de  elecţie  a  ligaturii  carotidei  externe  regiunea 
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Circulaţie  colaterală.  —  Circulaţia  este  restabilită  prin  libera  comunicaţie  între  Cele  mai 
mari  ramuri  ale  arterei  (faciala,  linguala,  tiroidiana  superioară,  occipitala),  cu  arterele 
corespunzătoare  de  partea  opusă  şi  prin  anastomozele  ramurilor  sale  cu  acele  ale  caro¬ 
tidei  interne  şi  ale  arterei  occipitale  cu  ramuri  din  subclaviară. 


RAMURILE  ARTEREI  CAROTIDE  EXTERNE  (fi g.  702,  706). 
Ramurile  arterei  carotide  externe  sunt: 


1.  Tiroidiana  superioară 

2.  Faringiana  ascendentă 

3.  Linguala 

4.  F'aciala 


5.  Occipitala 

6.  Auriculara  posterioară 

7.  Temporala  superficială 

8.  Maxilara 


1.  Artera  tiroidiana  superioară  (A.  thyroidea  superior)  (fig.  702}  iese  din 
partea  anterioară  a  arterei  carotide  externe,  chiar  sub  nivelul  cornului  mare  al  osului 
hioid,  şi  se  împarte  în  ramurile  sale  terminale  la  vârful  lobului  corespunzător  al 
glandei  tiroide. 

Raporturi.  —  Dela  origina  ei,  sub  marginea  anterioară  a  stemo-mastoidianului, 
ea  se  îndreaptă  în  jos  şi  înainte  în  triunghiul  carotidian,  dealungul  marginii  laterale 
a  tiro-hioidianului  şi  este  acoperită  de  piele,  pielosul  gâtului  (Platysma)  şi  de  fascii; 
trece  apoi  acoperită  de  omo-hioidian,  sterno-hioidian  şi  stemo-tiroidian.  Pe  partea 
sa  medială  se  găseşte  constrictorul  inferior  al  faringelui  şi  ramul  extern  al  ner¬ 
vului  laringian  superior;  însă  nervul,  de  obicei,  se  găseşte  pe  un  plan  mai  posterior. 

Ramuri.  —  Ea  dă  ramuri  muşchilor  învecinaţi  şi  ramuri  la  glanda  tiroidă;  se  ana¬ 
stomozează  cu  artera  similară  de  partea  opusă  şi  cu  arterele  tiroidiene  inferioare.  Ra¬ 
murile  glandei  sunt  în  gen2re  în  număr  de  două,  una  anterioară  şi  una  posterioară; 
ramul  anterior  urmează  marginea  medială  a  polului  superior  al  lobului  şi  hră¬ 
neşte  mai  ales  faţa  anterioară  a  acestuia;  el  trimite  un  ram  deacurmezişul  mar¬ 
ginii  superioare  a  istmului  pentru  a  se  anastomoza  cu  artera  corespunzătoare  de 
partea  opusă;  ramul  posterior  coboară  pe  marginea  posterioară  a  glandei,  hrănind 
fetele  sale  medială  şi  laterală  şi  se  anastomozează  cu  artera  tiroidiană  inferioară. 
Uneori,  un  ram  lateral  se  distribuie  la  fafa  laterală  a  glandei. 


Pe  lângă  arterele  care  se  distribuie  la  muşchi  şi  la  glanda  tiroidă,  artera  tiroidiană 
superioară  mai  dă  următoarele  ramuri: 


Infrahioidiană  Laringea  superioară 

Sterno-mastoidiană  Crico-tiroidiană. 


Artera  infrahioidiană  este  mică  şi  merge  dealungul  marginii  inferioare  a  osului  hioid, 
sub  tiro-hioidian  şi  se  anastomozează  cu  vasul  de  partea  opusă. 

Ramul  sterno-mastoidian  iese  adesea  din  artera  carotidă  externă;  merge  în  jos  şi 
lateral,  peste  teaca  arterei  carotide  primitive  şi  intră  în  sterno-mastoidian. 

Artera  laringee  superioară  (A.  laryngea  superior),  mai  mare  decât  cele  două  prece¬ 
dente,  este  adesea  un  ram  ce  iese  din  artera  carotidă  externă;  ea  întovărăşeşte  nervul 
laringian  intern  şi  trece  pe  sub  tiro-hioidian;  străpunge  partea  inferioară  a  membranei 


denumită  „triunghiul  iui  FarabeuP.  Acest  triunghi  este  delimitat  astfel:  baza  triun¬ 
ghiului  este  vertical  aşezată,  îndărăt,  şi  este  (  reprezentată  prin  vena  jugulară  internă 
(iar  aceasta  e  uşor  de  recunoscut  pe  viu  căci  se  umflă  şi  se  desumflă  odată  cu  mişcările 
respiratoare);  marginea  inferioară  este  alcătuită  de  un  afluient  al  jugularei  interne: 
trunchiul  tiro-lingo-jaringo'jacial  (format  din  venele:  tiroidiană  superioară,  linguală,  fa¬ 
cială  şi  faringiana);  marginea  superioară  este  reprezentată  de  nervul  marele  ipoglos; 
vârful  triunghiului  este  acolo  unde  se  încrucişează  vena  facială  cu  nervul  ipoglos  (acest 
nerv  apare  în  regiune  după  ce  a  trecut  printre  artera  carotidă  şi  vena  jugulară  internă. 

In  acest  triunghi,  mergând  din  suprafaţă  în  profunzime,  descoperim  pe  rând:  gan¬ 
glioni  limfatici;  ramura  descendentă  a  ipoglosului  şi  ramul  nervos  care  merge  la  muş¬ 
chiul  tiro-hioidian;  cele  două  carotide,  dintre  care  cea  internă  apare  întâi.  Subt  artera 
carotidă  internă  se  află  pneumogastricul  şi  lanţul  marelui  simpatic.  (După  Testut-La- 
tarjet).  (P.). 
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tiro-hioidiene  şi  hrăneşte  muşchii,  membrana  mucoasă  şi  glandele  laringelui,  anastomo- 
zându-se  cu  artera  de  partea  opusă  şi  cu  ramul  laringian  inferior  al  arterei  tiroidiene 
inferioare. 

Ramul  crico-tiroidian  este  mic  şi  merge  transversal  peste  partea  superioară  a  liga¬ 
mentului  crico-tiroidian,  comunicând  cu  artera  de  partea  opusă. 


Anatomie  aplicată.  —  Artera  tiroidiană  superioară,  sau  una  din  ramurile  sale,  este  sec¬ 
ţionată  în  cazuri  de  tăiere  a  gâtului,  dând- loc  la  mari  emoragii.  Tiroidiana  superioară  se 
leagă  în  cazuri  de  guşă,  când  extirparea  lobului  glandei  tiroide  poate  prezenta  pe¬ 
ricole  speciale. 

i 

Fig.  702.  —  Disecţia  părţii  drepte  a  gâtului,  prezentând  artera  carotidă  şi 
subclaviară  precum  şi  ramurile  lor. 


A.  suprascapulară 


Auricularul  superior — «j- 

Temporalul 

A.  temporală 
superficială  | 

A.  facială  transversa 

Artera  occipitală 

N.  facial 

A.  auriculară  posterioară 

N.  auricular  mare 
N.  accesor  ( Spinal  •  XI) 

Sterno-mastoidianul 
V*  jugulară  internă 
A.  carotidă  internă 
Bifurcaţia  arterei  carotide  primitive ' 
N.  pneumogastric 
A.  cervicală  ascendentă 


Scalenul  mijlociu 

X.  frenic 
A.  cervicală  transversă 


Artera  occipitala 
X.  ipoglos 
A.  facială 
A.  linguală 
Hioglosul 


.  tiroidiană  sup 
N.  laringian  intern 

A.*crico-tiroidiună 
-A.  tiroidiană  inferioară 


N.  laringian  inferior  (Recurentul  stâng ) 
A.  vertebrală,  în  parte  ascunsă  de  n.  pneumogastrio 


Glandele  parotidă  şi  submaxilară  precum  şi  pântecele  posterior  al  digastricului  au  fost 
îndepărtate  împreună  cu  porţiunea  inferioară  a  venei  jugulare  interne,  porţiunea  supe¬ 
rioară  a  muşchiului  stilo-hioidian  şi  porţiunea  inferioară  a  sterno-mastoidianului.  Por¬ 
ţiunea  superioară  a  muşchiului  sterno-mastoidian  a  fost  răsturnată  pentru  a  se  vedea 
formaţiunile  pe  care  le  acoperă. 


Poziţia  ramului  sterno-mastoidian  este  importantă  în  cazul  ligaturii  arterei  carotide 
primitive.  Acest  ram  încrucişează  şi  se  găseşte  pe  teaca  acestui  vas  şi  riscă  să  fie  lezat 
fcând  se  deschide  teaca.  Poziţia  ramului  crico-tiroidian  trebuie  reamintită  întrucât  poate  fi 
izvor  de  emoragie  supărătoare  în  operaţia  de  laringotomie. 


2.  Artera  faringiană  ascendentă  (A.  pharyngea  ascendens)  (fig.  711),  cel  mai 
mic  ram  al  arterei  carotide  externe,  este  un  vas  lung  subţire,  situat  profund  la  gât. 
Iese  chiar  la  originea  arterei  carotide  externe  şi  urcă  vertical  între  artera  carotidă 
internă  şi  fata  laterală  a  faringelui,  până  la  fata  inferioară  a  craniului,  fiind  încru- 
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cişată  de  stilo-glos  şi  stilo-faringian  şi  stând  pe  lungul  gâtului  (Longus  cervicis); 
se  anastomozează  liber  cu  palatina  ascendentă,  ram  al  arterei  faciale  (maxilarei 
externe). 

Ramurile  sale  sunt: 

Faringiene  Timpanica  inferioară  Meningee 

Fig.  703.  —  Desemnul  unei  disecţii  a  regiunilor  prevertebrală  şi  toracală  su¬ 
perioară  arătând  vasele,  etc....,  aproape  de  baza  gâtului;  traiectul  cervical  al 
arterei  vertebrale  precum  şi  formaţiunile  care  se  găsesc  posterior  venei  jugu¬ 
lare  interne  stângi. 

Baza  craniului  (în  secţiune ) 


Vasele  mama  re 
interne 


Ramurile  faringiene  sunt  în  număr  de  patru.  Două  din  ele  coboară  pentru  a  hrăni 
muşchii  constrictori  mijlociu  şi  inferior  şi  stilo-faringianul,  ramificându-se  în  grosimea 


Artera  vertebrală 


carotidă  internă 
.  jugulară  internă 


ena  jugulară 
internă 

pneumogastrio 


.  carotidă  primitivă 
stângă 

asele  mamare  interne 


Dreptul  lateral 


Primul  n.  cervical 
(Ram,  primar  ant  ) 


Al  8a.  n.  cervical 
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Trunchiul 


Pleura 
N  frenic 


N. 

gastric 


ervii  ipoglos  şi 
pneumogastric 
Ganglionul  cervical 
superior 
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(Spinal  ■  XI) 
Plexul  cervical 


Sterno-mastoidianul 


Trunchiul  simpaticului 
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.  tiroidiană  inferioară 

Ganglionul  cervical 
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Trunchiul  tireo -cervical 
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plexului  brahial 
Ganglionul 
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N.  laringian 
inferior 
( Recurentul 
stâng) 
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lor  şi  în  membrana  mucoasă  de  dedesubt.  Un  ram  de  mărime  variabilă  se  distribuie  la 
palat  şi  poate  lua  locul  ramurii  palatine  ascendente  a  arterei  faciale  (maxilarei  externe); 
se  duce  în  jos  şi  înainte,  între  marginea  superioară  a  constrictorului  superior  şi  ridi¬ 
cătorul  vălului  palatin  sau  peristafilin  intern  (Levator  palati)  şi  întovărăşeşte  acest  din 
urmă  muşchi  până  la  palatul  moale;  dă  ramuri  la  amigdală  şi  un  ram  la  trompa  faringo- 
timpanică  (auditivă)  (Trompa  lui  Eustache). 

Artera  timpanică  inferioară  (A.  tympanica  inferior)  este  un  ram  mic  care  străbate  prin 
osul  temporal  în  canaliculul  ramului  timpanic  al  nervului  gloso-faringian,  pentru  a  hrăni 
peretele  medial  al  cavităţii  timpanice  şi  se  anastomozează  cu  celelalte  artere  timpanice. 

Ramurile  meningee  sunt  mici  vase  care  hrănesc  Dura-mater.  Una  intră  în  craniu  prin 
gaura  ruptă  anterioară  (Foramen  lacerum);  o  a  doua  trece  prin  gaura  ruptă  posterioară 
(Foramen  jugulare)  şi  uneori  o  a  treia  prin  canalul  condilian  anterior. 

Numeroase  vase  mici  merg  la  lungul  capului  şi  lungul  gâtului  (Longus  capitis  et  cer- 
vicis),  la  trunchiul  simpatic,  la  nervii  ipoglos  şi  pneumogastric  îşi  la  ganglionii  limfatici; 
ele  se  anastomozează  cu  ramuri  din  arterele  cervicală  ascendentă  şi  vertebrală. 


Fig.  704.  —  Secţiune  transversală  prin  partea  anterioară  a  gâtului,  la  nivelul 
corpului  primei  vertebre  toracale. 


V.  jugulam  anterioară  Sterno-hioidianul 


Istmul  glandei  tiroide 
Trahea 


Lobul  glandei  tiroide 
Sterno-tiroidianul 

Stcrno-mastoidianul 
/  A.  carotidă  primitivă 
Omo-hioidianul 

V.  jugulară  internă 

Ganglion 
limfatic 

Scalenul 
anterior  i 


Trunchiul  simpaticului 


Esofagul 
Prima  vertebră  toracală 


Plexul  brahial 
N-  pneumogastric 
A.  ^i  V.  vertebrală 


Longus  cervicis 


3.  Artera  linguală  (A.  lingualis)  (fig.  711)  iese  de  pe  faţa  antero-medială  a  ar¬ 
terei  carotide  externe  în  dreptul  vârfului  cornului  mare  al  osului  hioid,  între  tiroi- 
diaria  superioară  şi  facială:  ea  se  termină  în  limbă.  Mergând  oblic  în  sus  şi  medial 
la*  început,  se  îndoaie  apoi  in  jos  şi  înainte  spre  cornul  mare  al  osului  hioid,  for¬ 
mând  o  ansă .  caracteristică  vasului  acestuia ;  trece  profund  pe  marginea  posterioară 
a  hio-glosului,  se  îndreaptă  orizontal  înainte,  acoperită  de  acest  muşchi,  şi,  înfine, 
sainc*  AaProaPe  perpendicular,  se  duce  înainte  la  partea  profundă  a  suprafeţei  limbii, 
până  în  vârful  ei. 

Mers  şi  raporturi.  Prima  parte  a  arterei  linguale  se  găseşte  în  triunghiul 
carotidian ;  deasupra  ei  se  găseşte  pielea,  fascia  şi  pielosul  gâtului  (Platysma) ;  subt  ea, 
muşchiul  constrictor  mijlociu.  Ea  se  îndreaptă  în  sus  şi  medial  pe  o  scurtă  distanţă  şi 
apoi  coboară  la  nivelul  osului  hioid,  formând  o  buclă  care  este  încrucişată  de  ner- 
doua  parte  a  arterei  merge  dealungul  marginii  superioare  a  osului 
•ii*  S*  . io-glos,  sub  tendonui  digastricului  sau  a  retinaculului  său  facial,  sub 
stilo-hioidian,  porţiunea  inferioară  a  glandei  subman  dibui  are  (submaxilare)  şi  sub 
porţiunea  posterioară  a  milo-hioidianului ;  hio-glosul  desparte  artera  de  nervul  ipo¬ 
glos  şi  de  vena  care-1  însoţeşte;  în  această  parte  a  traiectului  său  ea  se  află  pe 
muşchiul  constrictorul  mijlociu  şi  încrucişează  ligamentul  stilo-hioidian.  A  treia  parte 
a  arterei  se  numeşte  artera  profundă  a  limbii  (Arteria  profunda  linguae).  Ea  se  în¬ 
doaie  brusc  în  sus,  aproape  de  marginea  anterioară  a  hio-glosului,  şi  apoi  merge 
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înainte  spre  faţa  inferioară  a  limbii,  aproape  de  frâul  limbii  (Frenulum)  1  însoţită  de 
ramul  lingual.  Medial,  este  în  raport  cu  genio-glosul ;  lateral,  cu  muşchiul  longitu¬ 
dinal  inferior  al  limbii,  în  jos,  cu  membrana  mucoasă  a  limbii.  La  vârful  limbii  <se 
anastomozează  cu  artera  linguală  de  partea  opusă. 

Ramurile  arterei  linguale  sunt: 

Suprahioidiana  Sublinguala 

Ramurile  dorsale  ale  limbii  Artera  profundă  a  limbii. 

Artera  suprahioidiană  (Ramus  hyoideus  a.  lingualis)  este  foarte  mică,  ea  merge  în 
lungul  marginii  superioare  a  osului  hioid  şi  se  anastomozează  cu  cea  de  partea  opusă. 

Ramurile  dorsale  ale  limbii  (Râmi  dorsales  linguae)  constau  de  obicei  din  două  sau 
trei  ramuri  mici;  ele  ies  acoperite  de  hio-glos,  urcă  în  partea  posterioară  a  dosului  limbii 
şi  hrănesc  membrana  mucoasă  a  limbii,  arcul  palato-glos,  amigdala,  palatul  moale  şi  epi- 
glota;  ele  se  anastomozează  cu  venele  din  partea  opusă. 

Ramul  sublingual  iese  la  marginea  anterioară  a  hio-glosului,  se  îndreaptă  înainte,  între 
genio-glos  şi  milo-hioidian,  la  glanda  sublinguală.  El  hrăneşte  glanda  şi  dă  ramuri  la 
milo-hioidian  şi  la  muşchii  învecinaţi  precum  şi  la  membrana  mucoasă  a  gurii  şi  a  {gin¬ 
giilor.  Un  ram  se  duce  îndărătul  porţiunii  alveolare  a  mandibulei,  în  grosimea  gingiei, 
pentru  a  se  anastomoza  cu  artera  similară  din  cealaltă  parte;  o  alta  străbate  milo-hioidia- 
nul  şi  se  anastomozează  cu  ramul  submental  al  arterei  faciale  (maxilara  externă). 

Artera  profundă  a  limbii  (Arteria  profunda  linguae)  —  porţiunea  terminală  a  arterei 
linguale  este  descrisă  mai  sus. 

Anatomie  aplicată .  —  Nu  rareori  artera  linguală  este  tăiată  aproape  de  origină,  în  ca¬ 
zuri  de  răniri  ale  gâtului;  emoragii  grave  care  nu  pot  fi  oprite  deloc,  pot  să  se  pro¬ 
ducă  printr’o  plagă  sau  un  ulcer  profund  al  limbii.  In  primul  caz  plaga  primară  poate  fi 
lărgită  dacă  este  nevoie,  şi  se  poate  interveni  pe  vasul  care  sângerează;  în  ultimul  caz 
s’a  preconizat  ca  artera  linguală  să  fie  legată  aproape  de  origina  ei. 

4.  Artera  facială  (Artera  maxîlară  externă)  (A.  maxillaris  externa)  (fig.  706) 
iese  de  pe  fa{a  anterioară  a  carotidei  externe,  în  triunghiul  carotidian,  ceva  mai  sus 
de  artera  linguală  şi  imediat  deasupra  cornului  mare  al  osului  hioid.  Acoperită  de 
ramul  mandibular,  se  încovoaie  în  sus  şi  intră  într  un  şan{  de  pe  marginea  poster 
rioară  a  glandei  submandibulare  (gl.  submaxilară).  Apoi  se  îndoaie  în  jos  şi  înainte 
între  glandă  şi  muşchiul  pterigoidian  intern  (medial)  şi,  ajungând  pe  marginea  infe¬ 
rioară  a  mandibulei,  urcă  pe  ea,  la  marginea  anterioară  a  maseterului  şi  pătrunde 
la  faţă.  La  faţă  ea  trece  înainte  şi  în  sus,  peste  obraz,  spre  unghiul  gurii ;  apoi  urcă 
pe  laturile  nasului  şi  se  termină  la  comisura  palpebrală  medială,  unde  dă  ramuri 
sacului  lacrimal  şi  se  anastomozează  cu  ramul  dorsal  nazal  al  arterei  oftalmice.  Ar¬ 
tera  facială  este  foarte  sinuoasă  la  gât,  pentru  a  se  acomoda  cu  mişcările  farin- 
gelui  în  timpul  deglutiţiei,  iar  la  fată,  pentru  a  se  acomoda  cu  mişcările  mandibulei, 
buzelor  şi  obrajilor. 

Raporturi.  —  La  gât,  la  origină,  artera  este  superficială,  fiind  acoperită  de  piele, 
fcielosul  gâtului  (Platysma)  şi  de  fascii  şi  adesea  este  încrucişată  de  nervul  ipoglos. 
Ea  se  îndreaptă  în  sus  şi  înainte  pe  sub  digastric  şi  stilo-hioidian  şi  pe  sub  partea 
posterioară  a  glandei  submandibulare  (submaxilare).  întâi  pe  suprafaţa  constricto¬ 
rului  mijlociu  al  faringelui,  ea  poate  ajunge,  sus,  pe  fata  laterală  a  stilo-glosului  şi 
atunci  ea  se  găseşte  despărţită  de  amigdală  numai  prin  acest  muşchi  şi  prin  fibrele 
linguale  ale  originii  constrictorului  superior.  Apoi,  ea  coboară  la  marginea  inferioară 
a  mandibulei,  aflându-se  într’un  şanf  de  pe  faţa  lateră  a  glandei  submandibulare 
(submaxilare).  La  faţă,  unde  trece  pe  corpul  mandibulei,  ea  este  relativ  superfi¬ 
cială,  găsindu-se  imediat  sub  pielosul  gâtului.  In  mersul  ei  la  fajă  este  acoperită  de 
piele,  de  grăsimea  feţei,  iar  aproape  de  unghiul  gurii,  de  pielosul  gâtului,  risorius  şi 
zigomaticul  mare.  Se  sprijină  pe  buccinator  şi  pe  canin  (Levator  anguli  oris)  şi 
trece  sau  peşte  sau  prin  ridicătorul  propriu  al  buzei  superioare  {Levator  ljabii  superio- 
ris).  Porţiunea  sa  terminală  se  găseşte  între  fibrele  muşchiului  ridicătorului  buzei  su- 

1  In  literatura  veche  acest  ram  al  arterei  linguale  mai  este  cunoscut  şi  sub  numele  de 
„ artera  r anina1' .  (P.). 
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perioare  şi  al  aripii  nasului  (Levator  labil  superioris  alaeque  naşi).  Vena  facială  an¬ 
terioara  se  află  posterior  fată  de  arteră  şi,  luând  un  drum  mai  drept  peste  fată,  se 
găseşte  la  oarecare  distantă  de  arteră.  Pe  marginea  anterioară  a  maseterului,  cele 


Fig.  705.  Diagramă  arătând  formaţiunile  care  încrucişează  vena  iugulară 
interna  şi  arterele  carotide,  şi  acele  care  se  interpun  între  arterele  carotide 
externa  şi  internă.  Modificare  a  unei  figuri  din  R.  B.  Green,  Human  Anatomy 
for  Dental  Students,  1923- 


occipitală- 


Vncumogastric 


Servul  accesor  (Spinal  XI) 
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mastoidiană  supe 
noară  a  a.  occipitale 


M.  digastric 
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v-  jugulară  internă 
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A.  carotidă  internă 
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la  ring  ian  superior 
A.  carotidă  externă 
A.  auriculară  posterioard 
■Artera  facială 


N.  ipoglos 

A.  linguald 

N.  laringian  intern 

A.  tiroidiană  superioară 

A’  laringian  extern 

Ramul  descendent 
cl  ipo glasului 
Ramul  descendent 
cervical 

Ansa  ipoglosului 


A  carotidă  primitivă 


două  vase  sunt  în  contact;  la  gât,  vena  este  superficială  fată  de  arteră.  Ramurile 
nervului  facial  încrucişează  artera  dindărăt  înainte. 


Ramurile  arterei  faciale  pot  fi  împărţite  în  două  grupe:  cele  care  ies  la  gât  (cervicale) 
şi  acele  care  ies  la  faţă  (faciale).  ; 


Ramuri  cervicale. 
Palatina  ascendentă 
Tonsilară 
Glandulare 
Submentală. 


Ramuri  faciale. 
Labiala  inferioară 
Labiala  superioară 
Nazala  laterală. 


Artera  palatină  ascendentă  (A.  palatina  ascendens)  iese  chiar  dela  origina  arterei  fa¬ 
ciale  şi  trece  în  sus  între  stilo-glos  şi  stilo-faringian,  pe  latura  faringelui,  dealungul  căruia 
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Artera 


Ramura 

nazala 

laterală 


Artera  amigdalei  (A.  tonsillaris)  (fig.  711)  este  artera  principală  a  amigdalei.  Uneori 
provenind  din  artera  palatină  ascendentă,  ea  urcă  între  pterigoidianul  intern  şi  stilo- 
glos  şi  la  marginea  superioară  a  ultimului  muşchi  străbate  prin  constrictorul  superior  şi 
se  ramifică  în  amigdală  şi  la  rădăcina  limbii. 

Ramurile  glandulare  (Rr.  glandulares),  trei  sau  patru  vase  mari,  se  duc  la  glanda  sub- 
mandibulară  (submaxilară)  salivară  şi  la  ganglionii  limfatici,  la  muşchii  din  vecinătate 
şi  la  piele. 

Artera  submentală  (A.  submentalis),  ramul  cervical  cel  mai  mare  al  arterei  faciale, 
iese  din  această  arteră  chiar  când  ea  părăseşte  glanda  submaxilară;  ea  se  îndreaptă  în 
sus  pe  milo-hioidian  (fig.  706)  sub  corpul  mandibulei  şi  profund  faţă  de  pântecele  ante¬ 
rior  al  digastr icului.  Ea  hrăneşte  muşchii  din  preajmă  şi  se  anastomozează  cu  ramul  sub- 
lingual  al  arterei  linguale  şi  cu  ramul  milo-hioidian  al  arterei  dentare  inferioare;  la  bărbie 
se  încovoaie  în  sus  pe  marginea  inferioară  a  mandibulei  şi  se  împarte  într  un  ram  super¬ 
ficial  şi  unul  profund.  Ramul  superficial  trece  între  piele  şi  pătratul  buzei  inferioare  (De- 
pressor  labii  inferioris)  şi  se  anastomozează  cu  artera  labială  inferioară;  ramul  profund 


se  continuă  între  constrictorul  superior  şi  muşchiul  pterigoidian  intern  spre  baza  craniului. 
Lângă  peristafilinul  extern  (Levator  palati)  se  împarte  în  două  ramuri:  una  urmează  di¬ 
recţia  acestui  muşchi  şi,  îndoindu-se  peste  marginea  superioară  a  constrictorului  superior, 
dă  ramuri  palatului  moale  şi  glandelor  palatine,  anastomozându-se  cu  similarele  de  partea 
opusă  şi  cu  ramul  palatin  mare  (descendent)  al  arterei  maxilare  (maxilarei  interne); 
cealaltă  străbate  constrictorul  superior  şi  dă  ramuri  amigdalei  şi  trompei  faringo-timpa- 
nice  (tubei  auditive),  anastomozându-se  cu  artera  amigdaliană  şi  cu  faringiana  ascendentă. 


A.  lacrimală 


Ramura  post.  a 
a.  temporale 
superficiale 


facială  transversă 

temporală 

superficială 


M.  buccinator 


maxilară 


A.  labială 
inferioară 


.  auriculară  postcrioarS 


A.  occipitală 


A.  linguală 


Fig.  706.  —  Arterele  de  pe  partea  stângă  a  feţei. 


Ramura  ant.  a  a. 
temporale  superficiale 


Ramura 
sep 

Ridicătorul 
comisurii 
buzelor 
A.  labială 
superioară 
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merge  între  muşchi  şi  os,  se  duce  la  buză,  şi  se  anastomozează  cu  artera  labială  infe¬ 
rioară  şi  cu  arterele  mentale. 

Artera  labială  inferioară  (A.  labialis  inferior)  (fig.  706)  ia  naştere  în  apropierea  un¬ 
ghiului  gurii;  ea  trece  în  sus  şi  înainte,  acoperită  de  triunghiularul  buzei^  inferioare  (De- 
pressor  anguli  oris)  şi,  pătrunzând  prin  orbicularul  buzelor,  se  îndreaptă,  într  un  traiect 
întortochiat,  pe  lângă  marginea  buzei  inferioare,  între  acest  muşchi  şi  membrana  mu¬ 
coasă.  Ea  hrăneşte  glandele,  membrana  mucoasă  şi  muşchii  buzei  inferioare;  se  anasto¬ 
mozează  cu  artera  din  partea  opusă  şi  cu  ramul  mental  al  arterei  dentare  inferioare. 

Artera  labială  superioară  (A.  labialis  superior)  (fig.  706)  este  mai  mare  şi  mai  întor- 
tochiată  decât  cea  inferioară.  Urmează  un  drum  similar  aproape  de  marginea  buzei  su¬ 
perioare,  aflându-se  între  membrana  mucoasă  şi  orbicularul  buzelor  şi  se  anastomozeaza 
cu  artera  de  partea  opusă.  Ea  hrăneşte  buza  superioară  şi  dă  un  ram  septal  care  se  ra¬ 
mifica  la  partea  antero-inferioară  a  septului  nazal;  şi  un  ram  alar,  care  se  duce  la  aripa 

nasului.  ,  ,  A 

Ramul  nazal  lateral  (fig.  706)  iese  din  artera  facială,  în  locul  în  care  acest  vas  urca 
în  lungul  părţii  laterale  a  nasului.  Dă  ramuri  la  aripa  şi  la  dosul  nasului  anastomozându-se 
cu  cea  de  partea  opusă,  cu  ramurile  septală  şi  nazală  a  arterei  labiale  superioare,  ţcu 
ramul  nazal  dorsal  al  arterei  oftalmice  şi  cu  ramul  infraorbital  al  arterei  maxilare  (ma- 

xilara  internă).  .  .  , 

Anastomozele  arterei  faciale  sunt  foarte  numeroase,  nu  numai  cu  ramurile  vasului  ue 
partea  opusa,  ci,  la  gât,  cu  ramul  sublingual  al  lingualei,  cu  faringiana  ascendentă  şi  cu 
ramul  palatin  al  maxilarei;  la  fată,  cu  ramul  mental  al  dentarei  inferioare,  cu  ramul  fa¬ 
cial  transvers  al  temporalei  superficiale,  cu  ramul  infraorbital  al  maxilarei  şi  cu  ramul 
nazal  dorsal  al  oftalmicei. 

Particularităţi  (Variante)  —  Nu  rareori  artera  facială  are  origină  comună  cu  artera  lin- 
guală.  Ea  variază  ca  mărime  şi  ca  întindere  în  ce  priveşte  distribuirea  la  faţă;  uneori  ea 
se  termină  cu  submentala  şi  nu  rareori  se  întinde  numai  până  la  unghiul  gurii  sau  al 
nasului.  Lipsa  sa  este  atunci  compensată  prin  mărirea  uneia  din  arterele  vecine. 

Anatomie  aplicată.  —  Trecerea  arterei  faciale  pe  corpul  mandibulei  ar  părea  că  oferă  o 
dispoziţie  favorabilă  pentru  aplicarea  pe  ea  a  unei  presiuni  în  caz  de  emoragie  a  bu¬ 
zelor;  însă  o  asemenea  aplicare  nu  este  utilă  de  cât  doar  -pentru  un  foarte  scurt  timp, 
din  pricina  comunicaţiei  arterei  cu  cea  de  partea  opusă  şi  cu  numeroasele  ramuri  din 
diferite  surse.  Intr’o  plagă  a  buzei  este  mai  bine  să  apucăm  buza  între  degete  şi  să  o 
răsfrângem,  în  care  caz  vasul  sângerând  poate  fi  imediat  prins  cu  pehsa  emostaticăl 
Studentul  trebuie  să  bage  de  seamă  că  porţiunea  terminală  a  arterei  faciale  urcă  de  jartea 
nazală  a  sacului  lacrimal;  când  se  operează  o  fistulă  lacrimală,  sacul  trebuie  să  fie  în¬ 
totdeauna  deschis  pe  partea  laterală,  pentru  a  evita  să  atingem  acest  vas. 

Artera  facială  este  despărţită  de  partea  inferioară  şi  posterioară  a  amigdalei  prin 
constrictorul  superior  şi  stilo-glos  şi  poate  fi  atinsă  în  operaţiile  din  această  regiune. 

Anastomozele  ramurilor  arterei  faciale  contribuie  la  reuşita  operaţiilor  plastice  ale  feţei. 

5.  Artera  occipitală  (A.  occipitalis)  (fig.  707)  iese  din  partea  posterioară  a  ar¬ 
terei  carotide  externe,  în  dreptul  arterei  faciale ;  mergând  la  început  pe  faţa  pro¬ 
fundă  a  peretelui  posterior  al  digastricului  se  termină  în  partea  posterioară  a 

scalpului.  .  . 

Raporturi.  —  La  origina  sa,  ea  se  găseşte  în  triunghiul  carotidian  şi  este  încru¬ 
cişată  de  nervul  ipoglos  care  o  înconiură  dindărăt  înainte.  Artera  trece  îndărăt  şi  în 
sus  pe  sub  marginea  inferioară  a  pântecelui  posterior  al  digastricului,  încrucişând 
în  mersul  ei  artera  carotidă  internă,  vena  jugulară  internă  şi  nervii  ipoglos,  pneumo- 
gastric  şi  spinal  (acoesor  XI).  Ajungând  în  intervalul  dintre  apofiza  transversă  a 
atlasului  şi  apofiza  mastoidă  a  osului  temporal,  ea  vine  in  contact  cu  marginea  la¬ 
terală  a  dreptului  lateral  al  capului.  Merge  apoi  în  şanţul  occipital  de  pe  osul  tem¬ 
poral  şi  aici  este  acoperită  de  sterno-mastoidian,  spleniul  capului,  Longissimus  ca- 
pitis  şi  digastric,  şi  se  găseşte  pe  rând  pe  dreptul  lateral  al  capului,  oblicul  supe¬ 
rior  şi  pe  semispinalul  capului.  In  fine,  ea  se  răsuceşte  în  sus  şi  străbate  fascia  care 
uneşte  inserţia  cranială  a  trapezului  cu  stemo-mastoidianul  şi  urcă,  în  mers  sinuos, 
în  fascia  superficială  a  scalpului,  în  care  se  împarte  în  numeroase  ramuri.  Porţiunea 
—^terminală  a  arterei  occipitale  întovărăşită  de  nervul  marele  occipital. 

Ramurile  arterei  occipitale  sunt: 

Sterno-mastoidiene  Auriculara  Meningeal 

Mastoidiana  Musculare  Occipitala. 

Descendentă 
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Ramurile  sterno~mastoidiene  (A.  sternomastoides)  sunt  de  obicei  în  număr  de  două. 
Ramul  inferior  iese  dela  origina  arterei  occipitale,  însă  uneori  iese  direct  din  artera  caro¬ 
tidă  externă.  Ea  merge  în  jos  şi  îndărăt  pe  nervul  ipoglos  şi  pe  vena  jugulară  internă  şi 
intră  în  grosimea  sterno-mastoidianului;  se  anastomozează  cu  ramul  sterno-mastoidian  al 
arterei  tiroidiene  superioare.  Ramul  superior  iese  din  artera  occipitală,  când  aceasta  în¬ 
crucişează  nervul  spinal  (accesor-XI),  şi  se  îndreaptă  în  jos  şi  îndărăt,  superficial  faţă 
de  vena  jugulară  internă.  Ea  pătrunde  pe  faţa  profundă  a  sterno-mastoidianului  în  to¬ 
vărăşia  nervului  accesor  (spinal). 

Ramul  mastoidian  (Ramus  mastoideus),  de  dimensiune  mică  (uneori  lipseşte),  pătrunde 
în  cavitatea  craniană  prin  orificiul  mastoidian;  el  dă  ramuri  la  celulele  mastoidiene  şi  la 
Dura-mater  şi  se  anastomozează  cu  artera  meningee  mijlocie. 

Ramul  auricular  (Ramus  auricularis)  se  duce  la  partea  posterioară  a  scoicei  pavi¬ 
lionului  şi  se  anastomozează  cu  artera  auriculară  posterioară. 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  se  duc  la  digastric,  stilo-hioidian,  splenius  şi 
Longissimus  capitis. 

Ramul  descendent  (Ramus  descendens)  (fig.  707)  iese  din  artera  occipitală  pe  când 
aceasta  din  urmă  se  găseşte  pe  oblicul  superior,  şi  se  împarte  într’un  ram  superficial  şi 
unul  profund.  Ramul  superficial  trece  pe  faţa  profundă  a  spleniusului  şi  se  anastomo¬ 
zează  cu  ramul  superficial  al  arterei  cervicale  transverse;  ramul  profund  coboară  între 
semispinalii  capului  şi  gâtului  şî  se  anastomozează  cu  artera  vertebrală  şi  cu  artera  cer¬ 
vicală  profundă,  o  ramură  din  trunchiul  costo-cervical  (fig.  711).  Anastomoza  dintre  a- 
ceste  vase  ajută  la  stabilirea  circulaţiei  colaterale  după  ligatura  arterei  carotide  primi¬ 
tive  sau  a  arterei  subclaviare. 

Ramul  meningeal  (R.  meningeus)  intră  în  craniu  prin  orificiul  jugular  şi  prin  canalul 
condilian  posterior,  pentru  a  hrăni  Dura-mater  şi  groapa  cerebrală  posterioară. 

Ramurile  occipitale  (Rr.  occipitales),  care  sunt  ramurile  terminale  ale  arterei,  se  distri¬ 
buie  la  scalp  şi  ajung  până  la  vertex;  ele  sunt  foarte  sinuoase  şi  se  află  între  piele  şi 
pântecele  occipital  al  occipito-frontalului;  ele  se  anastomozează  cu  artera  de  partea 
opusă,  cu  artera  auriculară  posterioară  şi  cu  temporala  şi  hrănesc  pântecele  occipital  al 
occipito-frontalului,  pielea  şi  pericraniul.  Unul  din  ramurile  terminale  poate  da  un  mic  ram 
meningeal,  care  trece  prin  orificiul  parietal. 

1,1' 

6.  Artera  auriculară  posterioară  (A.  auricularis  posterior)  (fig.  706)  este  mică 
şi  iese  de  pe  fafa  posterioară  a  arterei  carotide  externe,  imediat  deasupra  digastri- 
cului  şi  a  stilo-hioidianului.  Urcă,  acoperită  de  glanda  parotidă,  pe  apofiza  stiloidă 
a  osului  temporal,  la  şanţul  dintre  ureche  şi  apofiza  mastoidă,  unde  se  împarte 
într’un  ram  auricular  şi  unul  occipital. 

Pe  lângă  micile  ramuri  pentru  digastric,  stilo-hioidian  şi  sterno-mastoidian  şi  pentru 
glanda  parotidă,  acest  vas  mai  dă  următoarele  trei  ramuri: 

Stilo-mastoidian  Auriculare  Occipitale. 

Artera  stilo~masioidiană  (A.  stylomastoidea)  intră  în  orificiul  stilo-mastoidian  şi  merge 
la  cavitatea  timpanică,  la  antrul  timpanic,  la  celulele  mastoidiene  şi  la  canalele  semicir¬ 
culare.  La  tineri,  un  ram  din  acest  vas  (numit  artera  timpanică  posterioară),  formează 
cu  artera  timpanică  anterioară  din  maxilară  (maxilară  internă),  un  cerc  vascular  care  în¬ 
conjură  timpanul  şi  dă  mici  vase  la  faţa  profundă  a  acestei  jnembrane.  Ea  se  anastomo¬ 
zează  cu  ramul  petros  superficial  al  arterei  meningee  mijlocii. 

Ramul  auricular  (R.  auricularis)  urcă  acoperit  de  muşchiul  auricular  posterior  şi  se  ra¬ 
mificăm  pe  faţa  cranială  a  pavilionului  urechii;  unele  din  ramurile  sale  străbat  pavilionul 
iar  altele  se  îndoaie  în  jurul  marginii  sale  pentru  a  merge  pe  faţa  laterală.  Se  anastomo¬ 
zează  cu  ramul  posterior  —  auricular  al  arterei  temporale  superficiale. 

Ramul  occipital  (R.  occipitalis)  trece  lateral  deacurmezişul  pe  dinaintea  apofizei  mas- 
toide  şi  după  aceea  înapoi  pe  sterno-mastoidian,  la  pântecele  posterior  al  muşchiului  occi- 
pito-frontal  şi  la  scalp,  deasupra  şi  îndărătul  urechii;  se  anastomozează  cu  artera  occi¬ 
pitală. 

7.  Artera  temporală  superficială  (A.  temporalis  superficialis),  (fig.  702) 
ramul  terminal  cel  mai  mic  al  arterei  carotide  externe,  începe  în  glanda  parotidă,  în¬ 
dărătul  gâtului  mandibulei  şi  trece  peste  rădăcina  posterioară  a  apofizei  zigomatice 
a  osului  temporal;  cam  la  5  cm.  deasupra  acestei  apofize  ea  se  divide  într’un  ram 
anterior  şi  unul  posterior. 

Raporturi.  —  încrucişând  apofiza  zigomatică,  ea  este  acoperită  de  muşchiul  au¬ 
ricular  anterior;  ea  este  încrucişată,  în  grosimea  glandei  parotide,  de  ramul  tempo- 
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ral  şi  zigomatic  al  nervului  facial  şi  este  întovărăşită  la  scalp  de  nervul  .auriculo-tem- 
poral  care  se  găseşte  imediat  îndărătul  ei. 


Ea  dă  câteva  rămurele  glandei  parotide,  articulaţiei  mandibulare,  muşchiului  maseter  si 
mai  da  următoarele  ramuri  terminale:  *  ni«t&eier  şi 

Faciala  transversă  Temporala  mijlocie 

Auriculare  Anterioare 

Zigomatica  Posterioare. 

nerHcii?/  Inaln!*  traMVe,fă  (A'  ‘Jansversa  fadei)  (fig.  706)  iese  din  artera  temporală  su¬ 
perficiala,  înainte  ca  acest  vas  sa  parasească  glanda  parotidă;  ea  merge  înainte  Drin 
grosimea  glandei,  trece  peste  maseter,  între  canalul  lui  Stenon  (parotidian)  şi  arcul  zi¬ 
gomatic,  întovărăşită  de  unul  sau  două  ramuri  din  facial.  Ea  se  împarte  în  numeroase  ra- 

Fig.  707.  —  Desemnul  unei  disecţii  care  prezintă  traiectul  arterei  occipitale. 

St  rrno-mastoid  ionul 

occiPital  mare  APcfisa  mastoidu  /  Splcniusul  capului 

\  \  /  /  J'on^issimus  capitis 


occipitala 

Unghiul  mandibulei 
Glanda 

submandibulară 


Apofiza  transversă  a  atlasu 

A’,  accesor  (Spinal-  XI) 

jugulară  interi 


A'  ipoglor 
A*  carotida  externă 
A  carotidă  interna 


muri  care  hrănesc  glanda  parotidă  şi  canalul  glandei,  muşchiul  maseter  si  oielea  si  se 
“ 026aZa  CU  artCra  fadală  (maXUara  6Xternă)’  CU  ^terina,  bucafa  ?şi  artera  tafr! 

teriMră^'navm  iCUiare  (Rrâ  auriculares  ^nteriores)  se  distribuie  la  lobul  şi  la  partea  an- 

« zras1  ’P:«,s,rc“” •*  ■*  ™*“  •»»■=  *• 

m0™.ca  ramurile  temporale  profunde  ale  arterei  maxilare  °‘ 


sseszn&.'sgrs'x 

1  Bulbucatura  frontală:  proieminentă  rotunjită,  care  se  află  pe  solzul  osului  frontal.  (P 
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administrării  unui  anestezic  sau  în  cazurile  când  nu  se  poate  lua  pulsul  radialei;  ea  poate 
fi  uşor  comprimată  pe  os  pentru  a  opri  emoragia  regiunii  temporale  a  scalpului.  Când 
un  lambou  se  ridică  din  această  parte  a  capului  pentru  trepanaţie,  incizia  trebuie  să  iaibă 
forma  unei  potcoave  cu  convexitatea  în  sus,  aşa  încât  lamboul  să  conţie  artera  tempo¬ 
rală  superficială,  care  asigură  o  circulaţie  suficientă. 


Fig.  708.  —  Artera  maxilară  (maxilara  internă)  dreaptă. 


A.  mcnlngcală 
mijlocie 

A.  timpanicâ 
anterioară 

A.  auriculară 
posterioară 
A.  carotidă  externă 


[.  maxilară 


Arterele 

temporale 

profunde 

A.  suborbitară 


A.  dentară 
inferioară 


A.  facială 


O  disecţie  largă  s’a  făcut,  îndepărtând  glanda  parotidă,  arcul  zigomatic,  o  part«  din 
ramul  mandibular,  pereţii  laterali  ai  orbitei  şi  sinusului  maxilar  precum  şi  conţinutul 

orbitei. 


8.  Artera  maxilară  (Artera  maxilară  internă)  (A.  maxillaris  interna)  (fig.  708), 
ramul  terminal  cel  mai  mare  al  arterei  carotide  externe,  iese  îndărătul  gâtului  man¬ 
dibulei  şi  este  cuprinsă  la  început  în  glanda  parotidă;  ea  trece  înainte  între  gâtul 
mandibulei  şi  ligamentul  sfeno-mandibular  şi  apoi  trece  sau  superficial  sau  profund 
faţă  de  fascicolul  inferior  al  pterigoidianului  lateral ;  pătrunde  în  groapa  pterigo-pala- 
tină  între  cele  două  capete  ale  acestui  muşchi.  Ea  poate  fi  împărţită  în  porţiunile: 
mandibulară,  pterigoidiană  şi  pterigo -pal aţină. 

Prima  porţiune  sau  porţiunea  mandibulară  trece  orizontal  înainte,  între  gâtul  man¬ 
dibulei  şi  ligamentul  sfeno-mandibular  unde  se  găseşte  paralel  şi  ceva  mai  jos  de 
nervul  auricul  o -temporal ; 1  încrucişează  nervul  dentar  inferior  şi  merge  dealungul 
marginii  inferioare  a  pterigoidianului  lateral. 


1  In  această  primă  parte,  artera  maxilară  internă  trece  (după  ce  a  înconjurat  gâtul 
mandibulei)  prin  ceea  ce  Juvara  a  numit  „ butoniera  retro-condiliană“ .  Aceasta  este  o  strâm¬ 
toare  alungită  care  se  află  între  gâtul  mandibulei  şi  marginea  posterioară  a  aponevrozei 
interpterigoidiene.  Aponevroza  inter  pterigoidiană  este  patrulateră  şi  merge  de  sus  în  jos, 
dinainte  îndărăt  şi  dinăuntru  în  afară-  Marginea  superioară  a  acestei  aponevroze  se  inseră 
la  baza  craniului  dealungul  scizurii  lui  Glaser,  pe  spina  sfenoidului  şi  pe  marginea  me¬ 
dială  a  ramurii  mandibulei,  deasupra  inserţiei  pterigoidianului  intern  şi  subt  orificiul  de 
intrare  în  canalul  dentar.  Marginea  anterioară  se  prinde  pe  marginea  posterioară  a  aripei 
laterale  a  apofizei  pterigoide;  subt  aceasta  ea  devine  liberă  până  la  mandibulă,  pe  care 
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A  doua  porţiune  sau  porţiunea  pterigoidiană  trece  oblic  înainte  şi  în  sus,  acope¬ 
rită  de  muşchiul  temporal  şi  superficial  de  fascicolul  inferior  al  muşchiului  pteri- 
goidian  extern;  foarte  adesea  se  găseşte  profund  faţă.  de  acesta  din  urmă,  între  el  şi 
ramurile  nervului  mandibular  şi  în  acest  caz,  înainte  de  a  intra  în  a  treia  parte  a 
traiectului  ei,  formează  adesea  o  ansă  largă  care  se  proiectează  lateral  între  cele 
două  capete  ale  muşchiului  pterigoidian  lateral. 

A  treia  porţiune  sau  porţiunea  pterigo -palatină  trece  între  capetele  superior  şi  in¬ 
ferior  ale  muşchiului  pterigoidian  extern  şi  prin  fisura  pterigo-maxilară  în  groapa 
pterigo-palatină,  unde  se  găseşte  înaintea  ganglionului  sfeno-palatin. 

Ramurile  vasului  se  pot  împărţi  în  trei  grupuri,  corespunzând  celor  trei  porţiuni. 

RAMURILE  PRIMEI  PORŢIUNI  SAU  ALE  PORŢIUNII  MANDIBULARE  A  ARTEREI 

MAXILARE  (fig.  708). 

Auriculara  profundă  Meningea  mijlocie 

Timpanica  anterioară  Meningea  accesorie 

Dentara  inferioară. 

Artera  auriculară  profundă  (A.  auricularis  profunda),  un  ram  mic,  iese  adesea  îm¬ 
preună  cu  timpanica  anterioară.  Ea  urcă  în  grosimea  glandei  parotide,  îndărătul  articu¬ 
laţiei  mandibulare,  străbate  peretele  cartilaginos  sau  osos  al  meatului  auditiv  extern  şi 
hrăneşte  căptuşeala  lui  tegumentară  şi  faţa  exterioară  a  membranei  timpanice;  ea  dă  un 
ram  la  articulaţia  mandibulară. 

Artera  timpanică  anterioară  (A.  timpanica  anterior),  un  mic  ram,  urcă  îndărătul  arti- 
•^culaţiei  mandibulare  şi  intră  în  cavitatea  timpanică  prin  fisura  scvamo-timpanică;  se  ra¬ 
mifică  pe  membrana  timpanică  şi  formează  un  cerc  vascular  în  jurul  ei,  împreună  cu 
ramul  timpanic  posterior  din  artera  stilo-mastoidiană;  ea  se  anastomozează  cu  artera 
canalului  pterigoidian  (can.  vidian)  şi  cu  ramul  carotico-timpanic  al  arterei  carotide 
interne. 

Artera  meningee  mijlocie  este  cea  mai  mare  dintre  arterele  meningee.  Ea  urcă 
între  ligamentul  sfeno-mandibular  şi  muşchiul  pterigoidian  extern  şi  între  cele  două 
rădăcini  ale  nervului  auri  cui  o -temporal  şi  poate  să  se  găsească  pe  fata  laterală  a 
tensorului  palatin  (peristafilin  extern),  chiar  înainte  de  a  intra  în  cavitatea  craniană 
prin  orificiul  spinos  (rotund  mic)  al  osului  sfenoid;  ea  merge  apoi  înainte  şi  la¬ 
teral  pe  o  distanţă  variabilă,  într’un  şanţ  din  partea  anterioară  a  porţiunii  scvamoase 
a  osului  temporal  şi  se  împarte  într’un  ram  anterior  şi  unul  posterior.  Ramul  anterior , 
mai  mare,  încrucişează  aripa  mare  a  osului  sfenoid,  ajunge  în  şanţul  sau  canalul  din 
unghiul  antero -inferior  al  osului  parietal  şi  apoi  se  împarte  în  ramuri  care  se  îm¬ 
prăştie  între  Dura-mater  şi  faţa  internă  a  craniului,  unele  trecând  în  sus  pâina 
la  vertex  şi  altelp  îndărăt  în  regiunea  occipitală.  Un  ram  merge  în  sus,  săpând  în 
osul  parietal  cam  la  1,5  cm.  îndărătul  suturii  coronare.  El  corespunde  în  general 
liniei  şanţului  precentral  al  creerului.  Ramul  posterior  se  îndoaie  îndărăt  pe  por¬ 
ţiunea  scvamoasă  a  osului  temporal  şi  ajungând  la  marginea  inferioară  a  osului  pa¬ 
rietal,  la  oarecare  distantă  înaintea  unghiului  său  postero-inferior,  se  împarte  în  ra¬ 
muri  care  hrănesc  partea  posterioară  a  Durei-mater  şi  craniul.  Ramurile  arterei 
meningee  mijlocii  se  anastomozează  cu  arterele  de  partea  opusă  şi  cu  arterele  me¬ 
ningee  anterioară  şi  posterioară. 

Artera  meningee  mijlocie  dă  următoarele  ramuri  în  cavitatea  craniană:  1.  Numeroase 
mici  ramuri  gancjlionare  hrănesc  ganglionul  şi  rădăcinile  nervului  trigemen.  2.  Un  ram 
petros  superficial  (R.  petrosus  superficialis)  intră  în  hiatul  nervului  mare  petros  superfi¬ 
cial,  dă  rămurâle  nervului  facial  şi  la  cavitatea  timpanică  şi  se  anastomozează  cu  ramul 


se  prinde  la  un  centimetru  îndărătul  ultimului  molar.  Marginea  posterioară  este  liberă  şi 
este  întărită  de  ligamentul  sfeno-maxilar;  ea  se  întinde  de  la  baza  craniului  până  la  man¬ 
dibulă  şi  delimitează  împreună  cu  gâtul  condilului  (aşa  cum  am  arătat  mai  sus)  butoniera 
retro -mandibulară  a  lui  Juvara.  Odată  cu  artera  maxilară  internă  (şi  fiind  mai  sus  decât 
ea)  trece  nervul  auriculo-temporal.  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 
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stilo-mastoidian  al  arterei  auriculare  posterioare.  3.  O  arteră  timpanică  superioară  (A. 
tyinpanica  superior)  merge  în  canalul  tensorului  timpanului  (Peristafilin  extern)  şi  hră¬ 
neşte  acest  muşchi  precum  şi  membrana  care  căptuşeşte  canalul.  4.  Ramuri  temporale  trec 
prin  orificiile  mici  din  aripa  mare  a  sfenoidului  şi  se  anastomozează  în  groapa  tempo¬ 
rală  cu  arterele  temporale  profunde.  5.  Un  ram  orbital  (Voi.  I)  merge  înainte  şi  intră  în 
orbită  prin  partea  laterală  a  fisurii  orbitale  superioare.  Se  anastomozează  cu  ramul  me- 
ningeal  recurent  al  arterei  lacrimale  şi  o  mărire  a  acestei  anastomoze  explică  origina  pe 
care  o  are  uneori  artera  lacrimală  In  artera  meningee  mijlocie. 

Anatomie  aplicată.  —  Artera  meningee  mijlocie  este  de  o  importantă  chirurgicală  mare 
căci  poate  fi  atinsă  în  fracturile  regiunii  temporale  ale  craniului,  sau  în  loviri  care  pro¬ 
voacă  despărţirea  Durei-mater  de  os,  fără  fractură.  Lovirea  poate  fi  urmată  de  emoragie 
puternică  între  os  şi  Dura-mater,  producând  simptome  de  compresiune  a  creerului  şi  ce¬ 
rând  trepanaţie  pentru '  uşurare.  Cum  compresiunea  se  exercită  pe  regiunea  motoare  a 
cortexului,  primul  simptom  izbitor  al  leziunii  este  paralizia  de  partea  opusă.  Ramul  an¬ 
terior  (Rămas  anterior)  al  acestei  artere  se  află  într’un  şanţ  sau  într’un  canal  antero-infe- 
rior  al  osului  parietal,  într’un  punct  situat  la  4,5  cm.  îndărătul  apofizei  zigomatice  a 
osului  frontal  şi  la  4,5  cm.  deasupra  arcului  zigomatic.  Din  acest  punct  el  trece  în  sus 
şi  uşor  îndărăt  la  sutura  sagitală  aflându-se  la  1,25—2  cm.  îndărătul  suturii  coronale. 

Ramul  meningeal  accesor  (R.  meningeus  accesorius)  poate  ieşi  din  artera  maxilară 
sau  din  artera  meningee  mijlocie.  El  intră  în  cavitatea  craniană  prin  gaura  ovală  şi  dă 
ramuri  ganglionului  trigemen  şi  Durei-mater. 

Artera  dentară  inferioară  (A.  alveolaris  inferior)  descinde  îndărătul  nervului 
dentar  inferior,  spre  orificiul  mandibular  de  pe  suprafaţa  medială  a  ramurei  man- 
dibulare.  In  această  parte  a  traiectului  ei,  artera  se  află  între  os,  de  partea  laterală, 
şi  ligamentul  sfeno-mandibular,  de  partea  medială.  înainte  de  a  pătrunde  în  orificiul 
mandibular,  ea  dă  un  ram  milo-hioidian  (R.  mylohyoideus),  care  străbate  ligamentul 
sfeno-mandibular  şi  coboară,  cu  nervul  milo-hioidian  în  şanţul  milo-hioidian  de  pe 
ramul  mandibulei;  ea  se  ramifică  pe  faţa  superficială  a  muşchiului  milo-hioidian  şi 
se  anastomozează  cu  ramul  submental  al  arterei  faciale  (maxilara  externă).  Artera 
dentară  inferioară  trece  apoi  în  canalul  mandibular;  întovărăşită  de  nervul  dentar 
inferior,  şi,  în  faţa  primului  premolar,  se  împarte  în  două  ramuri:  inciziv  şi  men- 
tonier.  Ramul  inciziv  (A.  incisiva)  se  continuă  înainte  sub  dinţii  incizivi  până  în 
planul  median,  unde  se  anastomozează  cu  artera  de  partea  opusă.  In  canal,  artera 
dentară  inferioară  şi  ramura  sa  anterioară  dau  o  mulţime  de  rămurele  mandibulei  şi 
o  serie  de  ramuri,  care  corespund  ca  număr  rădăcinilor  dinţilor;  acestea  intră  în 
micile  deschideri  dela  extremităţile  rădăcinilor  şi  hrănesc  pulpa  dentară.  Ramul  men- 
tonier  iese  prin  orificiul  mentonier,  hrăneşte  bărbia  şi  se  anastomozează  cu  artera 
submentală  şi  cu  labiala  inferioară.  Aproape  de  origina  ei,  artera  dentară  infe¬ 
rioară  dă  un  ram  lingual  care  coboară  împreună  cu  nervul  lingual  şi  se  duce  la 
mucoasa  gurii. 

RAMURILE  CELEI  DE  A  DOUA  PORŢIUNI  SAU  ALE  PORŢIUNII  PTERIGOIDIENE 

A  ARTEREI  MAXILARE  (fig.  708). 

Temporale  profunde  Pterigoidiene  Maseterină  Bucală. 

Ramurile  temporale  profunde,  una  anterioară  (A.  temporalis  profunda  anterior)  şi  una 
posterioară  (A.  temporalis  profunda  posterior),  urcă  între  temporal  şi  pericraniu;  ele  se 
duc  la  muşchi  şi  se  anastomozează  cu  artera  temporală  mijlocie;  cea  anterioară  comunică 
cu  artera  lacrimală  prin  ramuri  mici  care  străbat  prin  osul  zigomatic  şi  prin  aripa  mare 
a  osului  sfenoid. 

Ramurile  pterigoidiene  (Rr.  pterigoidei),  variabile  ca  număr  şi  origină,  merg  la  muşchii 
pterigoidieni. 

Artera  maseterină  (A.  masseterica)  este  mică  şi  trece,  cu  nervul  corespunzător,  îndă¬ 
rătul  tendonului  temporalului  şi,  prin  incizura  mandibulară  (incizura  sigmoidă),  la  supra¬ 
faţa  profundă  a  maseterului.  In  grosimea  acestui  muşchi  se  anastomozează  cu  ramurile 
maseterine  ale  facialei  (maxilarei  externe)  şi  cu  ramurile  arterei  transversale  ale  fetei. 

Artera  bucală  (A.  buccinatoria)  este  mică  şi  merge  oblic  înainte  cu  nervul  bucal  între 
pterigoidianul  intern  (medial)  şi  inserţia  muşchiului  temporal,  la  suprafaţa  externă  a 
buccinatorului,  la  care  se  distribuie,  anastomozându-se  cu  ramurile  arterei  faciale  şi  ale 
infraorbitarei. 
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RAMURILE  CELEI  DE  A  TREIA  PORŢIUNI  SAU  ALE  PORŢIUNII  PTERIGO- 
PALATINE  A  ARTEREI  MAXILARE. 

Dentara  postero-superioară  Faringiana 

Infraorbitara  Artera  canalului  pterigoidian 

Palatina  mare  Sfeno- palatina. 

f 

Artera  dentară  postero-superioară  (A.  alveolaris  superior  posterior)  iese  din  arteja 
maxilară  pe  când  aceasta  intră  tn  groapa  pterigo-palatină.  Coborând  pe  fata  posterioară 
a  maxilarului  ea  se  împarte  în  ramuri  dintre  care  unele  pătrund  în  canalele  dentare  şi  se 
duc  la  molari  şi  premolari  ca  şi  la  mucoasa  care  căptuşeşte  sinusul  maxilar,  pe  când 
altele  merg  înainte  pe  apofiza  alveolară  pentru  a  hrăni  gingiile. 

Artera  infraorbitară  (A.  infraorbitalis)  iese  adesea  împreună  cu  artera  dentară 
postero-superioară.  Ea  pătrunde  în  cavitatea  orbitară  prin  partea  posterioară  a  fi¬ 
surii  orbitare  inferioare,  merge  în  şanţul  infraorbitar  şi  prin  canalul  infraorbitar  îm¬ 
preună  cu  nervul  infraorbitar  şi  iese,  împreună  cu  nervul,  la  fată,  prin  orificiul  in¬ 
fraorbitar  pe  fata  profundă  a  ridicătorului  buzei  superioare.  In  canal  dă:  ( a )  ramuri 
orbitare  (Rr.  orbitales)  care  contribuie  la  hrănirea  dreptului  inferior,  oblicului  in¬ 
ferior  şi  sacului  lacrimal,  şi  ( b )  ramuri  dentare  antero-superioare  (Rr.  alveolares 
superiores  et  anferiores)  care  coboară  prin  canalele  dentare  anterioare  pentru  a  se 
duce  la  incizivii  superiori  şi  caninii  superiori  precum  şi  la  mucoasa  sinusului  ma¬ 
xilar.  La  fajă  câteva  ramificaţii  urcă  spre  unghiul  medial  al  ochiului  şi  la  sacul 
lacrimal,  anastomozându-se  cu  ramurile  terminale  ale  arterei  faciale  (maxilara  ex¬ 
ternă);  altele  se  duc  spre  nas  anastomozându-se  cu  ramul  dorsal  nazal  al  arterei 
oftalmice;  iar  alte  ramificaţii  coboară  între  ridicătorul  buzei  superioare  ş[  ridică¬ 
torul  unghiului  gurii  (caninul)  şi  se  anastomozează  cu  artera  facială,  cu  transver¬ 
sala  fejei  şi  cu  artera  buccinatorie. 

Restul  ramurilor  arterei  maxilare  ies  din  porţiunea  arterei  care  este  conţinută  în 
groapa  pterigo-palatină. 

Artera  palatină  mare  (artera  palatină  descendentă)  (A.  palatina  major)  coboară  în  ca¬ 
nalul  palatin  mare  (canalul  pterigo-palatin)  împreună  cu  nervul  palatin  mare  din  gan¬ 
glionul  sfeno-palatin  şi  dă  două  sau  trei  artere  palatine  mici  (Aa.  palatinae  minores)  care 
se  duc  prin  canalele  palatine  mici  la  vălul  palatin  (palatul  moale)  şi  la  amigdală  şi  se 
anastomozează  cu  artera  palatină  ascendentă.  Artera  palatină  mare  iese  pe  faţa  bucală 
a  paiatului,  prin  orificiul  palatin  mare,  merge  înainte  într’un  şanţ  din  apropierea  marginii 
alveolare  a  palatului  dur,  spre  canalul  inciziv;  porţiunea  sa  terminală  merge  în  sus  prin 
acest  canal  şi  se  anastomozează  cu  un  ram  al  arterei  sfeno-palatine.  Ramuri  se  distribuie 
la  gingii,  la  glandele  palatine  şi  la  membrana  mucoasă  a  plafonului  gurii. 

Ramul  faringian  (A.  pharyngea  superior)  este  foarte  mic;  el  se  îndreaptă  îndărăt  prin 
canalul  faringian,  împreună  cu  ramul  faringian  al  ganglionului  sfeno-palatin  şi  se  distri¬ 
buie  la  plafonul  nasului  şi  al  faringelui,  la  sinusul  sfenoidal  şi  la  conductul  faringo-tim- 
panic  (trompa  lui  Eusrtache). 

Artera  canalului  pterigoidian  (A.  canalis  pterygoidei  -  Vidii),  adesea  ram  din  artera 
palatină  mare  (descendentă),  trece  îndărăt  dealungul  canalului  pterigoidian,  împreună  cu 
nervul  corespunzător.  Se  distribuie  la  partea  superioară  a  faringelui  şi  la  conductul  fa- 
ringo-timpanic  (Trompa  lui  Eustache)  şi  trimite  în  cavitatea  timpanică  un  mic  ram  care  se 
anastomozează  cu  celelalte  artere  timpanice. 

Ramul  faringian  este  medial  iar  artera  canalului  pterigoidian  este  laterală  fată  de 
ganglionul  sfeno-palatin,  pe  când  trunchiul  arterei  maxilare  se  găseşte  înaintea  lui. 

Artera  sfeno-palatină  (A.  sphenopalatina)  este  de  fapt  porţiunea  terminală  a  arterei 
maxilare;  ea  trece  prin  orificiul  sfeno-palatin  în  cavitatea  nazală,  în  porţiunea  posterioară 
a  meatului  superior.  Aici  ea  dă  ramurile  nazale  postero-laterale  (A.  nasalis  posterior  et 
iateralis)  care  se  ramifică  pe  cornete  şi  meaturi,  se  anastomozează  cu  arterele  etmoidale 
şi  cu  ramurile  nazale  ale  arterei  palatine  mari  şi  ajută  la  nutrirea  sinusurilor  frontal,  ma¬ 
xilar,  celulele  etmoidale  şi  sinusul  sfenoidal.  încrucişând  partea  anterioară  a  feţei  infe¬ 
rioare  a  osului  sfenoid,  artera  sfeno-palatină  se  termină  pe  septul  nazal  cu  ramuri 
septale  posterioare  (A.  nasalis  posterior  septi),  care  se  anastomozează  cu  arterele  etmoi¬ 
dale,  un  ram  descinde  în  şanţul  de  pe  vomer  în  canalul  incisiv  şi  se  anastomozează  cu 


TRIUNGHIUL  ANTERIOR  AL  GÂTULUI 


983 


ramul  terminal  ascendent  al  arterei  palatine  mari  şi  cu  ramul  septal  al  arterei  labiale 
superioare. 

[In  cărţile  franceze  se  dă  de  obicei  un  tablou  rezumativ  al  ramurilor  arterei  maxilare 
interne  pe  care  îl  reproducem  şi  noi  aici: 

1.  A.  timpanică  (Timpanica  anterioară). 

2.  A.  meningee  mijlocie. 

3.  A.  mică  meningee  (Meningee  accesorie). 

4.  A.  temporală  profundă  mijlocie. 

5.  A.  temporală  profundă  anterioară. 

6.  A.  dentară  inferioară- 

7.  A.  maseterină- 

8.  A.  bucală. 

9.  A.  pterigoidiană  (Pterigoidiene). 

10.  A.  palatină  superioară  (Palatină  mare). 

11.  A.  alveolară  (Dentară  postero-superioară). 

12.  A.  Suborbitară  (Infraorbitară). 

13.  A.  vidiană  (A.  canalului  pterigoidian). 

14.  A.  pterigo-palatină  (Faringiană). 

15.  A.  sfeno-palatină. 

In  paranteze  sunt  puse  numirile  puţin  deosebite  din  Grai /•  Unde  nu  este  paranteză 
numirea  este  la  fel  în  amândouă  nomenclaturile.  (P.)  ] 

TRIUNGHIURILE  DELA  GÂT  (fig.  709).1. 

Faţa  laterală  a  gâtuiţii  are,  întrucâtva,  un  contur  patrulater,  mărginit  în  sus,  de  baza 
mandibulei  şi  de  o  linie  dusă  dela  unghiul  mandibulei  la  apofiza  mastoidă;  în  jos,  de 
marginea  superioară  a  claviculei;  înainte,  de  linia  mediană  anterioară  a  gâtului;  în¬ 
dărăt,  de  marginea  anterioară  a  trapezului.  Acest  spaţiu  este  şubîmpărţit  de  către 
muşchiul  sterno-mastoidian,  care  trece  oblic  la  gât  dela  stern  şi  claviculă  la  apofiza 
mastoidă  şi  la  osul  occipital.  Zona  de  dinaintea  acestui  muşchi  se  numeşte  triun¬ 
ghiul  anterior  al  gâtului;  cel  de  dindărătul  lui  se  numeşte  triunghiul  posterior . 

TRIUNGHIUL  ANTERIOR  AL  GATULUI  (REGIO  COLLI  ANTERIOR)  (fig.  709,  710). 

Triunghiul  anterior  al  gâtului  este  delimitat  înainte,  de  linia  mediană  anterioară 
a  gâtului,  îndărăt,  de  marginea  anterioară  a  stemo-mastoidianului 2 ;  baza  sa,  îndrep¬ 
tată  în  sus,  este  formată  de  baza  mandibulei  şi  de  o  linie  care  merge  dela  unghiul 
mandibulei  la  apofiza  mastoidă;  vârful  său  este  în  jos,  la  stern.  Acest  triunghi  se 
poate  subîmpărţi  în  triunghiurile:  muscular,  carotidian,  digastric  şi  submentonier. 

Triunghiul  muscular  3  este  delimitat  înainte,  de  linia  mediană  a  gâtului,  dela 
osul  hioid  până  la  stern;  îndărăt  şi  în  jos,  de  marginea  anterioară  a  stemo-mastoi¬ 
dianului;  îndărăt  şi  în  sus,  de  pântecele  superior  al  omo-hioidianului.  El  este  aco¬ 
perit  de  piele,  de  fascia  superficială,  pielosul  gâtului  (Platysma)  şi  de  fascia  pro¬ 
fundă,  în  care  se  distribuie  ramuri  din  nervul  carvical  cutan  anterior  (N.  cutaneus 
colii).  Fundul  triunghiului  este  format  de  sterno-hioidian,  sterno-tiroidian  şi  pântecele 
posterior  al  omo-hioidianului. 

1Vezi  şi  descripţia  din  nota  de  la  pag.  684,  Voi.  II-  (P.). 

2  După  cum  se  vede,  în  acest  triunghi  Gray  cuprinde  şi  regiunile  anterioare  ale  gâ¬ 
tului.  (P.). 

3  In  acest  triunghi  Gray  pune  toate  regiunile  anterioare  ale  gâtului  (traheală,  larin- 
geală  şi  hioidiană),  plus  reg.  tiroidiană.  (P  ). 
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pântecele  posterior  al  digastricului.  El  este  acoperit  de  n^l  f  •  ^ 

sti  «Tits  a 
±  s  ssss  setsdTSS"  sr 

carotide  externe:  „roidiana  superioara,  mergând  inaiot™  Tn'tsTngLtiS 

Fig^.  709.  —  Triunghiurile  dela  gât. 


formând  o  ansă  în  sus  ;  faciala  (maxilara  externă),  înainte  şi  în  sus-  occioi- 
la,  in  sus  şi  îndărăt;  şi  faringiana  ascendentă,  direct  în  sus  p»  partea  medial/a 

SlT/S''  V?'le  ““  ţ  «■*  insulara  XTca*  şe  ffţ- t 

partea  laterala  a  arterei  carotide  primitive  şi  a  carotidei  interne;  şi  vene  care  co 
respund  ramurilor  mai  sus  menţionate  ale  arterei  carotide  externe  —  adică  tiroidiene 

ÎTfcjr  «“n  rmî  5,-Un'0ri  occÎPitale  -  toate  terSXS 
rotida  Eterni  -mdZdi.t™  ' 'P°f  °S-  1“ruc,»eaz?  5‘  ««era  carotidă  internă  şi  ca- 

s#î£$3ssKFâ£? 

n.  Primitiva  şi  vena  jugulara  internă,  îndărătul  amândurora*  îndărătul  terii 
afla  trunchiul  simpatic.  Nervul  acoesor-XI  fsninah  “dna7°ra’  maaratul  tecii  se 

pântecelui  posterior  al  digastricului  şi  coboară  pe  o  distenj  mTcSTe  1311" 
din  nomenclatura  franceză nota"  lT pag ‘  684 .^Vornj^tp'f"1'1  ^  306,35  nUm8 
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ţiunea  inferioară  a  faringelui  se  găsesc  de  asemeni  în  partea  anterioară  a  acestui 
triunghi. 

Trebuie  notat  că  multe  din  formaţiunile  cuprinse  în  descrierea  de  mai  sus  a  con¬ 
ţinutului  triunghiului  carotidian  se  găsesc  acoperite  de  stemo-mastoidian  şi  se  pot 
vedea  numai  când  se  îndepărtează  marginea  anterioară  a  muşchiului. 

Triunghiul  digastric 1  este  delimitat,  în  sus,  de  baza  mandibulei  şi  de  o  linie 
dusă  dela  unghiul  său  la  apofiza  mastoidă;  în  jos,  de  pântecele  posterior  al  digastri¬ 
cului  şi  de  stilo-hioidian;  înainte,  de  pântecele  anterior  al  digastricului.  El  este  aco¬ 
perit  de  piele,  fascia  superficială  (panicul  adipos),  pielosul  gâtului  şi  fascia  profundă 
(=  fascia  superficială)  în  care  se  ramifică  ramuri  din  nervii  facial  şi  cutan  cer¬ 
vical  anterior.  Fundul  său  este  format  de  către  muşchii  milo-hioidian  şi  hio-glos.  El 
este  împărţit  într  o  parte  anterioară  şi  una  posterioară  prin  ligamentul  stilo-majndi- 
bular.  Porţiunea  anterioară  conţine  glanda  submandibulară  (submaxilară),  super¬ 
ficial  de  care  se  află  vena  facială  anterioară,  pe  când  subt  ea  este  artera  facială 
care  încrucişează  marginea  inferioară  a  mandibulei  la  marginea  anterioară  a  mase- 
terului;  pe  suprafaţa  milo-hioidianului  se  găsesc  artera  submentală,  precum  şi  artera 
şi  nervul  milo-hioidian.  Porţiunea  posterioară  a  acestui  triunghi  conţine  partea  infe¬ 
rioară  a  glandei  parotide;  artera  carotidă  externă  urcă  între  glandă  şi  muşchiul  stilo- 
hioidian  şi  apoi  în  grosimea  glandei;  în  acest  triunghi  artera  carotidă  externă  se  gă¬ 
seşte  superficial  faţă  de  artera  carotidă  internă  şi  o  încrucişează  lateral;  mai  în 
profunzime  şi  despărţit  de  artera  carotidă  externă  prin  stilo-glos,  stilo-faringian  ţşi 
prin  nervul  gloso-faringian,  se  găsesc  artera  carotidă  internă,  vena  jugulară  internă 
şi  nervul  pneumogastric  (vag). 

Triunghiul  submentonier 2  este  delimitat,  de  fiecare  parte,  de  pântecele  ante¬ 
rior  al  digastricului;  vârful  său  este  la  mandibulă;  baza  sa  este  formată  de  corpul 
osului  hioid  iar  fundul,  de  muşchii  milo-hioidieni.  El  conţine  unul  sau  doi  ganglioni 
limfatici  şi  câteva  vene  mici;  acestea  se  unesc  spre  a  forma  vena  jugulară  anterioară. 

TRIUNGHIUL  POSTERIOR  AL  GÂTULUI 1 2  3  (REGIO  COLI  LATERALIS)  (fi*.  709). 

Triunghiul  posterior  al  gâtului  este  delimitat  înainte,  de  stemo-mastoidian,  în¬ 
dărăt,  de  marginea  anterioară  a  trapezului;  baza  sa  este  formată  de  treimea  mijlocie 
a  claviculei;  vârful  său  este  la  occipital,  între  inserţiile  sterno-mastoidianului  şi  ale 
trapezului.  Triunghiul  este  traversat,  cam  la  2,5  cm.  deasupra  claviculei  de  pân¬ 
tecele  inferior  al  omo-hioidianului,  care  împarte  triunghiul  într’un  triunghi  occipital 
şi  un  triunghi  supraclavicular. 

Triunghiul  occipital,4  diviziunea  superioară  şi  cea  mai  întinsă  a  triunghiului  po¬ 
sterior,  este  delimitat,  anterior,  de  stemo-mastoidian;  îndărăt,  de  trapez;  în  jos,  de 
omo-hioidian.  Fundul  său  este  format,  de  sus  în  jos,  de  splenius  (Splenius  capitis), 
unghiularul  omoplatului  (Levator  scapulae)  şi  de  scalenii  mijlociu  şi  posterior;  une¬ 
ori  o  mică  porţiune  din  semispinalul  capului  (Semispinalis  capitis)  se  vede  în 
vârful  triunghiului.  El  este  acoperit  de  piele,  de  fascia  superficială,  de  fascia  pro¬ 
fundă,  iar  în  jos,  de  pielosul  gâtului.  Nervul  acoesor  (spinal-XI)  străbate  sterno- 
mastoidianul  şi  se  îndreaptă  oblic  peste  unghiularul  omoplatului  (Levator  scapulae), 
pentru  a  ajunge  pe  faţa  profundă  a  trapezului;  ramurile  cutanate  şi  musculare  ale 
plexului  cervical  apar  pe  marginea  posterioară  a  sterno-mastoidianului;  în  jos,  nervii 
supraclaviculari  şi  vasele  cervicale  transverse,  ca  şi  porţiunea  superioară  a  plexului 
brahial,  traversează  spaţiul.  Un  lanţ  de  ganglioni  limfatici  se  găseşte  întinzându-se 
dealungul  marginii  posterioare  a  sterno-mastoidianului,  dela  apofiza  mastoidă  îa  ră¬ 
dăcina  gâtului. 

1  Această  regiune  aste  aşezată  de  unii  printre  regiunile  capului  şi  nu  ale  gâtului.  (P.). 

2  Acest  triunghiu  este,  după  alte  nomenclaturi,  regiunea  cea  mai  de  sus  de  pe  faţa 
anterioară  a  gâtului.  Această  faţă  este  delimitată  în  felul  arătat  la  pag.  684.  Voi.  II.  (P.). 

3  Delimitarea  acestui  triunghi  este  la  fel  cu  cea  din  cărţile  franceze  şi  germane.  (P.). 

4  In  nomenclatura  germană  acest  triunghiu  se  numeşte  „omo-trapezian" •  (P.). 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  IU  —  60 
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Triunghiul  supraclaviculari  (diviziunea  inferioară  şi  mai  mică  a  triunghiului 
posterior)  este  delimitat,  in  sus,  de  pântecele  inferior  al  omo-hioidianului;  în  jos,  de 
c  avicula;  baza  sa  este  formată  de  porţiunea  inferioară  a  marginii  posterioare  a 
sţerno-mastoidianului.  Fundul  este  format  din  prima  coastă,  inserţia  scalenului  mijlo¬ 
ciu  şi  din  prima  digitaţie  a  dinţatului  mare  (Serratus  anterior).  Mărimea  acestui  tri¬ 
unghi  variază  cu  întinderea  inserţiilor  claviculare  ale  stemo-mastoidianului  şi  ale 
trapezului  şi,  de  asemeni,  cu  nivelul  la  care  pântecele  inferior  al  omo-hioidianului  în¬ 
crucişează  gatul;  acest  nivel  scoboară  când  se  ridică  braţul,  şi  urcă  dacă  braţul  este 


Fig.  710.  -  Desemnat  unei  disecţii  a  triunghiului  carotidian  al  gâtului. 
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Sloiul  lu^, ’p/,,e!te  Pi6le-  »perfic.ali  si  profundă  si  d. 

S  i!  (Platysma)  şi  este  încrucişat  de  nervii  supraclavioulari.  Chiar  dea- 
înTo/Sl  claviculei,  a  treia  porţiune  a  arterei  subclaviare  se  îndoaie  lateral  şi 
Vr’t1?  margmeaiat!rjla  a  .^^«nului  anterior,  peste  prima  coastă,  spre  axilă. 

înZe LUSaV,ar"  “  ^  cWulei  *  de  obioei’  nu  “  vede  în  acest  spaţiu; 

m  unele  cazuri  msa,  ea  urca  tot  atat  cât  artera  şi  chiar  s’a  văzut  întovărăşind  acest 

vas  îndărătul  scalenului  anterior.  Plexul  brahial  nervos  se  găseşte  în  parte*  deasupra 

larTtrans  m4WJ  artterel  ŞI  îni  St/jnS  CO?ta<tt  011  ea.  Vasele  suprascapulare  (Scapu- 
Jare  transverse)  trec  transversal  îndărătul  claviculei;  mergând  în  aceiaş  direcţie 

msa  la  un  nivel  ceva  ma.  sus  se  află  artera  şi  vena  cervicali.  Vena  jugularăTxterS 
codară  mdaratul  marginii  posterioare  a  sterno-mastoidianului,  pentru8a  se  termina 

1  Acest  triunghi  este  la  fel  numit  şi  delimitat  în  nomenclatura  franceză  şi  germană.  (P.). 
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în  vena  subclaviară;  ea  primeşte  venele  cervicală  transversă  şi  suprascapulară  care 
formează  un  plex  înaintea  celei  de  a  treia  părţi  a  arterei  isubclaviare  şi  la  ea  vine 
uneori  o  venă  mică  din  vena  cefalică,  care  încrucişează  clavicula.  Micul  nerv  al 
muşchiului  subclaviar  încrucişează  de  asemeni  acest  triunghi,  aproape  de  mijlocul  său; 
în  acest  spaţiu  sunt  cuprinşi  şi  câţiva  ganglioni  limfatici. 

Fig.  711.  —  O  disecţie  care  arată  întreg  traiectul  arterei  vertebrale  drepte 
şi  al  arterei  carotide  interne  drepte. 
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ARTERA  CAROTIDĂ  INTERNĂ  (A.  CAROTIS  INTERNA). 

Artera  carotidă  internă  (fig.  711)  se  duce  la  cea  mai  mare  parte  a  emisferelor 
cerebrale,  la  ochi  şi  anexele  sale  şi  trimite  ramuri  la  frunte  şi  nas.  începe  la  bifur¬ 
carea  arterei  carotide  primitive,  unde  de  obicei  prezintă  o  dilataţie,  numită  sinus  ca- 
roidian  (pag.  964). 1  Ea  urcă  la  baza  craniului  şi  pătrunde  în  cavitatea  craniană 

1  Pentru  motivele  care  se  vor  vedea  la  „ComplectăriM-le  de  la  sfârşitul  acestui  volum, 
acest  sinus  este  considerat  ca  o  „ zonă  reflexogenă “.  (P.). 


988 


ANGIOLOGIE 


prin  canalul  carotidian  al  osului  temporal.  Merge  apoi  înainte,  prin  sinusul  caver¬ 
nos,  aflându-se  în  şanţul  carotidian  de  pe  laturile  corpului  osului  sfenoid  şi  se  ter¬ 
mină  sub  substanţa  perforată  anterioară  a  creerului,  împărţindu-se  în  arterele  cere¬ 
brală  anterioară  şi  cerebrală  mijlocie. 

Artera  carotidă  internă  poate  *să  fie  împărţită  în  patru  porţiuni:  cervicală,  pe- 
troasă,  cavernoasă  şi  cerebrală. 

Porţiunea  cervicală.  —  Această  porţiune  a  arterei  carotide  interne  începe  la  bi¬ 
furcarea  arterei  carotide  primitive,  la  marginea  superioară  a  cartilajului  tiroid  şi 
urcă,  înaintea  apofizelor  transverse  a  celor  trei  vertebre  cervicale  superioare,  până 
la  extremitatea  inferioară  a  canalului  carotidian  din  porţiunea  petroasă  a  osului  tem¬ 
poral.  Ea  este  relativ  superficială  la  începutul  ei,  fiind  conţinută  în  triunghiul  caro¬ 
tidian,  însă,  după  ce  a  trecut  pe  sub  pântecele  posterior  al  muşchiului  digastric,  ea 
se  găseşte  pe  un  plan  mult  mai  profund.  Ea  prezintă  raporturi  importante  cu  vena 
jugulară  internă ,  cu  nervul  pneumogastric  şi  cu  artera  carotidă  externă.  Exceptând 
raporturile  dela  baza  craniului, '  vena  jugulară  internă  şi  nervul  pneumogastric  se 
găsesc  pe  partea  sa  laterală;  artera  carotidă  externă  este  la  început  anterioară  şi 
medială  carotidei  interne,  însă,  părăsind  triunghiul  carotidian,  ea  se  îndoaie  îndărăt, 
încât  devine  superficială  faţă  de  acest  vas. 

Porţiunea  cervicală  a  arterei  carotide  interne  mai  are  şi  alte  raporturi.  Îndărăt , 
ea  stă  pe  muşchiul  lungul  capului  (Longus  capitis),  însă  ganglionul  simpatic  cervical 
superior  se  interpune,  iar  nervul  laringian  superior  trece  oblic  îndărătul  vasului. 
Medial,  artera  este  în  raport  cu  peretele  faringelui  (de  care  este  şeparată  prin tr  un 
interval  conţinând  puţină  grăsime,  ţesut  conjunctiv  şi  vene  faringiene),  cu  artera 
faringiană  ascendentă  şi  cu  nervul  laringian  superior.  Antero-lateral,  artera  carotidă 
internă  este  acoperită  în  întregime  de  muşchiul  stemo-mastoidian.  Apoi,  mai  jos  de 
digastric ,  nervul  ipoglos  şi  ramul  său  descendent,  venele  linguale  şi  faciale  comune 
sunt  superficiale  faţă  de  arteră.  La  nivelul  digastricului,  vasul  este  încrucişat  de 
către  muşchiul  stilo-hioidian  şi  de  către  arterele  occipitală  şi  auriculară  posteţioară,. 
Deasupra  digastricului ,  ea  este  despărţită  de  artera  carotidă  externă  prin  apofiza 
stilcidă,  prin  muşchii  stilo-glos  şi  stilo-faringian,  prin  nervul  gloso-faringian,  prin 
ramul  profund  faringian  al  pneumogastricului  ca  şi  prin  porţiunea  profundă  a  glandei 
parotide.  La  baza  craniului,  nervii  gloso-faringian,  pneumogastric,  accesor  (spinal-XI) 
şi  ipoglos  se  găsesc  între  artera  carotidă  internă  şi  vena  jugulară  internă,  care  aici 
este  îndărătul  arterei. 

Porţiunea  petroasă.  —  Când  artera  carotidă  internă  pătrunde  în  canalul  caroti¬ 
dian  din  porţiunea  petroasă  a  osului  temporal,  la  început  urcă  şi  apoi  se  îndoaie 
înainte  şi  medial.  Când  părăseşte  canalul  pentru  a  intra  în  cavitatea  craniană,  ea 
merge  în  sus  şi  medial,  încrucişând  partea  superioară  a  găurii  rupte  anterioare 
(Foramen  lacerum),  deasupra  cartilajului  care  o  închide.  In  fine,  ea  trece  între 
lingula  şi  apofiza  petroasă  a  osului  sfenoid.  Artera  se  găseşte  la  început  înaintea 
melcului1  şi  a  cavităţii  timpanice;  ea  este  despărţită  de  această  din  urmă  cavitate  şi 
de  conductul  faringo-timpanic  (tuba  auditivă  sau  trompa  lui  Eustache)  printr’o  la¬ 
melă  subţire  de  os,  care  la  tineri  este  ciuruită,  iar  la  vârstă  înaintată  este  adesea, 
în  parte,  rezorbită..  Mai  înainte  încă,  ea  este  despărţită  de  ganglionul  trigemenului, 
printr  o  placă  subţire  de  os,  care  formează  fundul  impresiunii  trigeminale  (gropiţa 
ganglionului  lui  Gasser)  şi  plafonul  porţiunii  orizontale  a  canalului  carotidian; 
adesea  această  placă  osoasă  lipseşte,  mai  mult  sau  mai  puţin.  Artera  este  încon¬ 
jurată  de  un  număr  de  vene  mici  şi  de  plexul  nervos  carotidian,  care  provine  din 
ramul  carotidian  intern  al  ganglionului  cervical  superior  din  trunchiul  simpatic. 

Porţiunea  cavernoasă  a  arterei  carotide  interne  se  găseşte  în  sinusul  cavernos, 
şi  este  acoperită  de  endoteliul  care  căptuşeşte  sinusul.2  La  început  ea  urcă  spre 

1  Cochlea.  (P.). 

2  Artera  este  legată  de  pereţii  sinusului  prin  fascicole  fibroase  pe  care  Trolard  le-a 
numit  „ligament  carotidian44.  (P.). 
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apofiza  clinoidă  posterioară,  apoi  trece  înainte  pe  laturile  corpului  sfenoidal  şi  din 
nou  se  îndoaie  în  sus  spre  partea  medială  a  apofizei  clinoide  anterioare  şi  străbate 
Dura-mater  care  formează  plafonul  sinusului  ;  apofizele  clinoidă  anterioară  şi 
clinoidă  mijlocie  formează  un  inel  osos  în  jurul  arterei.  Porţiunea  cavernoasă  a 
arterei  este  înconjurată  de  un  plex  simpatic  iar  nervii:  oculomotor,  trohlear,  oftal- 
mic  şi  motor  ocular  extern  (fig.  712)  se  găsesc  pe  partea  sa  laterală.1 

Porţiunea  cerebrală.  —  După  ce  a  perforat  Dura-mater,  pe  partea  medială  a 
apofizei  clinoide  anterioare,  artera  carotidă  internă  se  îndoaie  înapoi,  dedesubtul 
nervului  optic  şi  apoi  trece  printre  nervii  optic  şi  oculomotor,  până  la  substanţa 
perforată  anterioară,  la  extremitatea  medială  a  şanţului  cerebral  lateral  (scisura  lui 
iSylvius),  unde  se  împarte  în  arterele  cerebrale  anterioară  şi  mijlocie. 


Particularităţi  (Variante).  —  Lungimea  arterei  carotide  interne  variază  cu  lungimea  gâ¬ 
tului  şi  cu  punctul  de  bifurcare  al  arterei  carotide  primitive.  Ea  iese  uneori  din  arcul 
aortei  şi  atunci  se  găseşte  pe  partea  medială  a  carotidei  externe,  până  la  laringe,  unde 
încrucişează  pe  dindărăt  acest  vas,  pentru  a  ajunge  la  poziţia  ei  obişnuită.  Traiectul  por¬ 
ţiunii  cervicale  a  arterei,  în  loc  de  a  fi  drept,  poate  fi  foarte  sinuos.  Când  se  întâmplă 

aceasta,  vasul  se  apropie  mai  mult  de  faringe  decât  de  obicei  şi  poate  să  se  găsească 

direct  pe  faţa  laterală  a  amigdalei.2 3  Puţine  cazuri  se  citează  în  care  ea  a  lipsit;  într’unul 
din  acestea,  artera  carotidă  primitivă  se  urca  la  gât  şi  dădea  ramurile  care  normal  ies  îdin 

carotida  externă;  porţiunea  cranială  a  arterei  carotide  interne  era  înlocuită  prin  două 

ramuri  ale  arterei  maxilare  care  intrau  în  craniu  prin  orificiul  rotund  şi  prin  gaura  ovală 
şi  se  uniau  pentru  a  forma  un  singur  vas. 

Anatomie  aplicată .  —  Astuparea  carotidei  interne  prin  embolie  sau  tromboză  poate  da 
naştere  la  simptome  de  anemie  cerebrală  şi  ramolisment,  dacă  circulaţia  colaterală  este 
prost  desvoltată.  Pacientul  suferă  de  vâjâeli  cu  scăderea  facultăţilor  mintale;  se  pot  ob¬ 
serva  convulsii,  coma  sau  emiplegie,  de  partea  opusă  a  corpului. 

Ramuri.  —  Nici  un  ram  nu  iese  din  porţiunea  cervicală  a  carotidei  interne.  Ra¬ 
murile  celorlalte  porţiuni  sunt: 


Din  porfiunea  petroasă 


Din  porţiunea  cavernoasă 


Din  porţiunea  cerebrală 


{1.  Carotico-timpanic. 

2.  Pterigoidian. 

3.  Cavernos. 

4.  Ipofizar. 

5.  Meningeu. 

6.  Oftalmic. 

7.  Cerebral  anterior. 

8.  Cerebral  mijlociu. 

9.  Comunicant  posterior. 
10.  Coroidian  anterior. 


1.  Ramul  carotico-timpanic  (R.  caroticotympanicus)  este  mic;  el  intră  în  cavitatea  tim- 
panică  printr’un  orificiu  din  peretele  canalului  carotidian  şi  se  anastomozează  cu  ramul 
timpanic  anterior  al  arterei  maxilare  şi  cu  artera  stilo-mastoidiană. 

2.  Un  ram  mic,  neconstant,  pterigoidian,  trece  în  canalul  pterigoidian  cu  nervul  acestui 
canal  şi  se  anastomozează  cu  un  ram  din  artera  palatină  mare. 

3.  Ramurile  cavernoase  sunt  vase  mici,  numeroase,  care  se  duc  la  ganglionul  trigeme- 
nului  şi  la  pereţii  sinusurilor  cavernos  şi  petros  inferior.  Unele  din  acestea  se  anastomo¬ 
zează  cu  ramurile  arterei  meningee  mijlocii. 

4.  Ramurile  ipofizare,8  unul  sau  două  mici  vase,  hrănesc  glanda  ipofiză. 


1  Amănunte  mai  multe  în:  Les  conditions  morphologiques  de  la  circnlation  hijpophy 
saire  (Gr.  T.  Popa).  Tip.  „Brawo“.  Iaşi.  1934. 

2  Vezi  articolul  lui  John  Cairney  Journal  of  Anatomy.  Voi.  IX.  p.  87. 

3  Vezi:  „Ipofiza  şi  împrejurimea  ei“.  (N.  David).  Teză  de  Iaşi.  1934. 
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5  amu!  memngeal  este  un  ram  minuscul  care  trece  peste  aripa  mică  a  sfe- 
noidului,  pentru  a  se  duce  la  Dura-mater  din  groapa  cranială  anterioară;  ea  se  ana- 
stomozeaza  cu  ramul  menmgeu  al  arterei  etmoidale  posterioare 

6.  Artera  oftalmică  (A.  ophthalmicaj  (fig.  713}  pleacă  din  artera  carotidă  in¬ 
terna,  la  ieşirea  acesteia  din  sinusul  cavernos,  pe  partea  medială  a  apofizei  clinoide 
anterioare;  ea  pătrunde  în  cavitatea  orbitară  prin  orificiul  optic,  dedesubtul  si  în 
afara  nervului  optic.  In  cavitatea  orbitară  ea  merge  pe  o  scurtă  distantă,  lateral  de 

Fig.  713.  Artera  oftalmică  şi  ramurile  sale. 


F.g.  712.  -  Secţiune  oblică  prin 
sinusul  cavernos  stâng. 


N.  motor  ocular 
comun 
N .  troh  lonr 

Nervul  oftat  mic 

N.  motor 
ocular  extern 

Nervul  maxilar 


Artera  carotidă  internă 
Sinusul  cavernos 


nervul  optic  şi  medial  de  nervii  oculomotor  şi  motor  ocular  extern  precum  şi  de 
ganglionul  ciliar  şi  de  dreptul  lateral.  Apoi  încrucişează,  mergând  oblic  deasupra  lor 
nervul  optic  şi  muşchiul  dreptul  superior,  sub  care  se  află,  pentru  a  ajunge  la  peretele 
medial  al  orbitei.  Merge  apoi  înainte  între  oblicul  superior  şi  dreptul  intern,  iar  la 
extremitatea  mediala  a  pleoapei  superioare  se  împarte  în  două  ramuri:  supratrohleară 
(A  frontalis)  şi  dorsala  nasului  (A.  dorsalis  naşi).  Când  artera  încrucişează  nervul 
optic,  ea  este  întovărăşită  de  nervul  nazo-ciliar  şi  este  despărţită  de  nervul  frontal 
prin  dreptul  superior  şi  ridicătorul  pleoapei  superioare;  porţiunea  terminală  a  arterei 
este  întovărăşită  de  nervul  infratrohlear.  In  aproape  15»/o  din  cazuri,  artera  oftai- 
mica  încrucişează  nervul  optic  pe  dedesubt. 

Ramurile  arterei  oftalmice  sunt: 


Artera  centrală  a  retinei 

Lacrimala 

Musculare 

Ciliare  posterioare  scurte 


Ciliare  posterioare  lungi 
Ciliare  anterioare 
Supraorbitare 
Etmoidala  posterioară 


Meningee 
Palpebrale  mediale 
Supratrohleare 
Dorsala  nasului. 


,10R  Î  ce"tfa,a  a  retinei  (A.  centralis  retinae),  prima  şi  una  din  cele  mai  mici  ramuri 
ale  arterei  oftalmice,  iese  din  acest  vas  pe  când  el  se  află  sub  nervul  optic.  Ea  merge  pe 
o  scurta  distanţa,  in  teaca  durală  a  nervului  optic  şi,  cam  la  1,25  cm.  îndărătul  globului 


lJolul  temporal  drept  şi  cea  mai  mare  parte  a  emisferei  cerebeloase  drepte  s  au  îndepărtat. 

medial  în  pleoapele  superioară  şi  inferioară  şi  se  anastomozează  cu  arterele  palpebrale 
mediale  (Aa.  palpebrales  mediales).  Artera  lacrimală  dă  una  sau  două  ramuri  zigomatice, 
din  care  una  trece  prin  orificiul  zigomatico-temporal  în  groapa  temporală  şi  se  anasto¬ 
mozează  cu  artera  temporală  profundă;  o  alta  apare  la  obraz  prin  orificiul  zigomatico- 
facial  şi  se  anastomozează  cu  artera  transversă  facială.  Un  ram  meningeu  recurent  (Rr. 
meningei)  trece  îndărăt,  prin  porţiunea  laterală  a  fisurii  orbitare  superioare,  şi  se  anasto¬ 
mozează  cu  un  ram  al  arterei  meningee  mijlocii. 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  ies  adesea  printr’un  trunchi  comun.  Ele  constau 
dintr’un  grup  superior  şi  unul  inferior  şi  cele  mai  multe  din  ele  întovărăşesc  ramurile 
nervului  oculo-motor.  Grupul  superior  hrăneşte  ridicătorul  pleoapei  superioare,  dreptul 
superior,  dreptul  lateral  şi  oblicul  superior.  Grupul  inferior,  care  se  întâlneşte  mai  des, 
se  distribuie  la  dreptul  medial,  dreptul  inferior  şi  oblicul  inferior.  Acest  grup  dă  cele  mai 
multe  din  arterele  ciliare  anterioare.  Ramuri  musculare  mai  ies  din  arterele  lacrimală 
şi  supraorbitară  sau  din  trunchiul  arterei  oftalmice. 

Arterele  ciliare  se  împart  în  trei  grupuri:  posterioare  (lungi  şi  scurte)  şi  anterioare. 

Arterele  ciliare  posterioare  lungi  (Aa.  ciliares  posteriores  longae),  în  număr  de  două, 
străbat  porţiunea  posterioară  a  scleroticei,  la  scurtă  distanţă  de  intrarea  nervului  optic, 
şi  se  îndreaptă  înainte,  câte  una  de  fiecare  parte  a  globului  ocular,  între  sclerotică  şi  co- 
roidă,  spre  muşchii  ciliari,  unde  fiecare  se  împarte  într’un  ram  superior  şi  unul  inferior; 
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ocular,  străbate  suprafaţa  infero-medială  a  nervului  şi  merge  înainte,  prin  mijlocul  a- 
cestuia,  în  retină.  Modul  ei  de  distribuţie  este  descris  la  anatomia  ochiului  (Voi.  IV). 

Artera  lacrimală  (A.  lacrimalis)  iese  din  artera  oftalmică,  chiar  lângă  orificiul  optic, 
şi  este  una  din  ramurile  ei  cele  mai  mari;  uneori,  ea  iese  înainte  de  intrarea  arterei  oftal¬ 
mice  în  orbită;  uneori,  locul  ei  este  luat  de  un  ram  al  arterei  meningee  mijlocii  (pag.  980). 
Ea  întovărăşeşte  nervul  lacrimal,  dealungul  marginii  superioare  a  dreptului  lateral  şi  se 
duce  la  glanda  lacrimală.  Ramurile  sale  terminale,  ieşind  din  glandă,  se  distribuie  la 
pleoape  şi  la  conjunctivă;  din  cele  care  merg  la  pleoape,  două  sunt  de  mărime  consi¬ 
derabilă  şi  se  numesc  arterele  palpebrale  laterale  (Aa.  palpebrales  laterales);  ele  se  duc 


A.  cerebrală 
mijlocie 

A.  carotidă 
internă 
dreaptă 

A 

şvvcrioară 

A.  cerebeloasâ 
posterioară 


A.  auditivă 
internă 


A.  spinală 
anterioară 


A.  comunicantă 
anterioară 


N.  motor 
ocular  extern 


facial 
fi  acustica- 
vestibular 

4.  cerebeloasâ 


vertebrală 

stângă 


cerebeloasâ 
postero-inferioară 


Fig.  714-  —  Arterele  dela 


baza  creerului. 


A.  carotidă 
internă 
stângă 


A. 

coroidiană 

ant. 


A. 

comunicantă 

posterioară 
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riCrrnnlrf^ieaZi’  cu  arterele  ciliaFe  anterioare,  un  cerc  arterial  mare  în  jurul 

circumferinţei  irisului,  dela  care,  numeroase  ramuri  convergente  merg  în  grosimea  irisului 
la  marginea  sa  pupilară,  unde  formează  un  cerc  arterial  mic • 

Arterele  ciliare  posterioare  scurte  (Aa.  clliares  posteriores  breves),  aproximativ  sânte 
la  număr,  trec  înainte,  în  jurul  nervului  optic,  la  partea  posterioară  acului  ocular 
furuMmrftrif  Sn»  îm,?art  .în  c*ncisprezece  până  la  douăzeci  de  ramuri,  străbat  scleroitca  în 
inni  nervului  51  nutresc  tunica  coroidiană  şi  procesele  ciliare.  La  intrarea  nervului 

optic,  ele  se  anastomozeaza  cu  ramurele  din  artera  centrală  a  retinei,  iar  la  Ora  serrata  se 

fecioare  °ZeaZa  C“  ramUrl  3  ®  arterelor  ciliare  Posterioare  lungi  şi  cu  arterele  ciliare  an- 

art^i*eofetleimiI,,arCiantCri0?rC  (Aa‘  Cil'ares  anteriores)  provin  din  ramurile  musculare  ale 
HrltnL  ftf  :  C  e  merg.la  partea  anterioară  a  globului  ocular,  în  tovărăşia  tendoanelor 

mică  dUtanHt'dofr*  h  iZOnia  vasculara  înapoia  conjunctivei  şi  apoi  străbat  sclerotica,  la 
mica  distanţa  de  limbul  sclero-cornean  şi  se  termină  în  marele  cerc  arterial 

«pw-orbitara  (A.  supraorbitalis)  iese  din  artera  oftalmică  pe  când  acest  vas 
încrucişează  nervul  optic,  urca  pe  marginile  mediale  ale  dreptului  superior  şi  ridicătorului 

dkăfoPral  nlwr,0are  ?l  !ntâ  nind  nervul  supra-orbitar,  îl  întovărăşeşte  între  periost  şi  fi- 
catorul  pleoapei  superioare  spre  orificiul  şupraorbitar;  trecând  prin  orificiu  ea  se  îm¬ 
parte  într’un  ram  superficial  şi  unul  profund  care  hrănesc  pielea  muşchii  şi’ pericranifl 
frunţii  anastomozandu-se  cu  artera  supratrohleară  (frontală),  cu  ramul  anterfor  al  ar- 

drent,.iemp°  6  **,  CU  artcra  de  Partea  opusă.  In  orbită  ea  dă  rămureleTa 

dFepta  suPenor,  la  ridicătorul  pleoapei  şi  trimite  un  ram,  peste  trohlea  oblicului  supe- 
rior,  formaţiunilor  din  unghiul  medial  al  ochiului.  La  orificiul  şupraorbitar,  ea  trimite 
adesea  un  ram  la  diploe-a  osului  frontal.  ’  a  Irlmite 

Artera  etmoidală  posterioară  (A.  ethmoidalis  posterior)  trece  prin  canalul  etmoidal 
nmaeT?  0“®*^  ,Celu'elş  etm°'dale  posterioare  şi,  intrând  în  craniu,  dă  un  ram  me- 
ndtă  i  t  ?Ura'mate.r  Ş1  ramun  nazale,  care  coboară  în  cavitatea  nazală  prin  lama  ciu- 
Ârtera  etmnirtl.'îă1’  p®nt.ru  a„  anastomoza  cu  ramuri  ale  arterei  sfeno-palatine. 
.fMcra  etnl0ldaia  anterioara  (A.  ethmoidalis  anterior)  întovărăşeşte  nervul  etmoidal 
anterior  prin  canalul  cu  acelaş  nume,  hrăneşte  celulele  etmoidale  anterioare  şi  mijlocii 

ramurt*  na*  T*  mT&nd  în  Craniu'  dă  ua  ram  melgffl T  of  rlma^er  şi 

S  in  !  ’  1  ulîlmele  coboară  în  cavitatea  nazală,  cu  nervul  etmoidal  anterior  şi  mer- 

f  nd  în  şanţul  de  pe  faţa  internă  a  osului  nazal,  dă  rămurele  la  peretele  lateral  si 

tflajuf  nazal  Ssuperfor“n  ram  terminal  3Pare  PC  d°SUl  naSului’  între  osul  naza'  *1  car- 

Ramul  meningeal  (A.  meningea  anterior)  este  un  ram  mic,  care  trece  îndărăt  nrin 

™^  ScLT  .“îon"c.er“M  n,‘il0C“  *  “  c.  arterele 

Si  S?,C-P-,pC>a,e  Mediale  (Aa.  palpebrales  mediales),  In  număr  de  două,  superioară 
răt  d  /  ,ra’iieS  dllî  art6ra  oîîaîroică  sub  trohlea  oblicului  superior.  Ele  coboară  îndăf 
ratui  sacului  lacrimal  şi  intra  în  pleoape,  unde  fiecare  se  împarte  în  două  ramuri  care 
merg  iatBra1  în  lungul  marginii  tarsiene,  formând  astfel  două  arcuri  (unul  superior  si 
unu!  inferior)  în  fiecare  pleoapă.  Artera  palpebrală  superioară  se  an"stomozează  cu  ar 
tera  supraorbUară,  iar  la  partea  laterală  a  pleoapei,  cu  ramul  zigomatic  al  arterei  tem 

pflpebr^rSerioară  s 7*1  SUperi°r  alc?or  două  Palpebrale  din  artera  lacrimală.  Artera 
nfwhrfi V-  f  ?  ,  anastomozeaza,  la  partea  laterală  a  pleoapei,  cu  ramul  inferior 

palpebral  din  artera  lacrimală  şi  cu  artera  transversală  a  feţei,  iar  în  p“  medială 
a  pleoapei,  cu  un  ramurel  dm  artera  facială  (maxilara  externă);  din  această  ultimă  ana 
stomoza  un  ram  trece  la  conductul  nazo-lacrimal,  ramificându-se  fn  mfmbrana  sa  mu 
coasa,  până  la  meatul  inferior  al  cavităţii  nazale.  membrana  sa  mu- 

sr  z^sşşsss  1  rsass  ~ 

faciala,  cealalta  merge  dealungul  dosului  nasului,  hrăneşte  faţa  sa  exterioară  si  fe 
anastomozeaza  cu  artera  de  partea  opusă  şi  cu  ramul  nazal  lateral  al  arterei  faciale! 

7.  Artera  cerebrală  anterioară  (A.  cerebri  anterior)  (fig.  714,  715,  716)  iese 
<jamtlda  lnterna  I?  extremitatea  medială  a  şanţului  cerebral  lateral  (sci- 
sura  lui  Sylvius)  Ea  trece  înainte  şi  medial  deasupra  nervului  optic  spre  începutul 

■  (SC,S"'Î  ,nterel”is(îri'=?)-  Aid.  «a  ™  t„  raport  strâns  cXr, 
de  partea  opusa  şi  se  uneşte  cu  ea  prrntr  un  scurt  trunchi  transvers  (uneori  dublu). 
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numit  artera  comunicantă  anterioară  (A.  communicans  anterior).  Din  acest  punct, 
cele  două  artere  cerebrale  anterioare  merg,  alăturate,  în  fisura  cerebrală  longitudi¬ 
nală  (scisura  interemisferică),  îndoindu-se  în  jurul  genunchiului  corpului  calos  şi 
îndreptându-se  îndărăt  în  lungul  feţei  superioare  a  acestei  formaţiuni,  până 
la  extremitatea  ei  posterioară,  unde  ele  se  termină,  ^anastomozându-se  cu  arterele 
cerebrale  posterioare. 

Artera  comunicantă  anterioară  (A.  commuinicans  anterior)  are  o  lungime  mijlo¬ 
cie  de  aproape  4  mm.  şi  uneşte  cele  două  artere  cerebrale  anterioare  deacurmezişul 
fisurii  longitudinale  (scisurii  interemisferice) ;  cam  în  7%  din  cazuri  este  dublă. 
Ea  dă  câteva  ramuri  centrale  antero-mediale. 

In  traiectul  său,  artera  cerebrală  anterioară  dă  următoarele  ramuri: 


Centrale 


Corticale 


Orbitare 
F  ronţăie 
Parietale 


Ramurile  centrale  sunt  un  grup  de  artere  mici,  care  ies  din  partea  dela  început  a 
arterei  cerebrale  anterioare;  ele  pătrund  prin  substanţa  perforată  anterioară  şi  prin 
Lamina  terminalis  şi  se  duc  la  rostrul  corpului  calos,  la  Septum  lucidum,  la  partea 
anterioară  a  putamenului  din  nucleul  lentiform  şi  la  capul  nucleului  caudat.  Ramurile 
corticale  se  distribuie  la  zonele  dela  care  îşi  iau  numele.  Ramurile  orbitare ,  în 
număr  de  două  sau  trei,  se  distribuie  la  faţa  orbi  tară  a  lobului  frontal,  unde 
hrănesc  lobul  olfactiv  (circumvoluţia  orbitară  dreaptă)  (Girus  rfectus)  şi  circumvo- 
luţia  orbitară  medială.  Ramurile  frontale  se  duc  la  corpul  calos,  la  cingulum,  la  cir- 
cumvoluţia  orbitară  medială  şi  la  lobului  paraeentral  şi  trimit  rămurele  peste  mar¬ 
ginea  supero-internă  a  emisferei  cerebrale,  la  circumvoluţiile  frontale  superioară  şi 
mijlocie,  precum  şi  la  partea  superioară,  la  circumvoluţiile  precentrale.  Ramurile 
parietale  se  duc  la  praecuneus  şi  la  faţa  laterală  învecinată  a  emisferei. 

8.  Artera  cerebrală  mijlocie  sau  silviană  (A.  cerebri  media)  (fig.  714,  715) 
ramul  cel  mai  mare  al  arterei  carotide  interne,  merge  la  început  lateral,  în  şanţul 
cerebral  lateral  (scisura  lui  Sylvius)  şi  apoi  îndărăt  şi  în  sus,  pe  suprafaţa  insulei, 
unde  se  împarte  în  ramuri  care  se  distribuie  la  insulă  şi  la  faţa  laterală  a  emisferei 
cerebrale. 

Ramurile  arterei  cerebrale  mijlocii  sunt: 


Centrale 


Corticale 


Orbitale 

Frontale 

Parietale 

Temporale 


Ramurile  centrale  cuprind  un  grup  de  artere  mici,  care  ies  din  partea  incipientă  a 
arterei  cerebrale  mijlocii  şi  intră  în  grosimea  creerului  prin  substanţa  perforată  an¬ 
terioară.1  Ele  sunt  dispuse  în  două  grupuri;  unul  numit  striat  medial ,  urcă  prin  nu¬ 
cleul  lentiform  şi  prin  nucleul  caudat  şi  capsula  internă;  cellalt,  numit  striat 
lateral,  urcă  pe  porţiunea  inferioară  a  feţei  laterale  a  nucleului  lentiform  şi 
apoi,  îndoindu-se  medial,  traversează  nucleul  şi  capsula  internă,  pentru  a  ajunge  şi 
a  hrăni  nucleul  caudat.  O  arteră  din  acest  grup  este  mai  mare  decât  celelalte  şi  de 
o  importanţă  specială,  fiind  artera  creerului  care  se  rupe  cel  mai  des;  ea  s  a  numit 
de  către  Charcot  „artera  emora&iei  cerebrale Din  ramurile  corticale,  ramurile  or¬ 
bitale  se  duc  la  circumvoluţia  frontală  inferioară  şi  la  partea  laterală  a  feţei 
orbitale  a  lobului  frontal.  Ramul  frontal  se  duce  la  circumvoluţia  preoentrală  şi  fron¬ 
tală  mijlocie.  Ramurile  parietale,  în  număr  de  două,  se  distribuie  la  circumvoluţia 


1  A  se  consulta  articolul  „The  bazai  Arteries  of  the  Forebrainw  by  I.  Shellshear,  Journal 
of  Anaiomy.  Voi.  IV.  1920. 
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la  -?ar,tea  inferIoara  a  Iobul1ui  Parietal  superior  şi  la  întreg  lobul  parietal 
rÎXiui  te^ral.'  e’  “  “r  de  doUă  SaU  trei’  se  distribuie  la  fata  laterală 

9.  Artera  comunicantă  posterioară  (A.  cominunicans  posterior)  (fig.  714,  717) 

,fat,a  laterală  a  emisferei  cerebrale,  arătând  zonele  deservite  de 
arterele  cerebrale.  In  aceasta  figura  şi  în  următoarea,  zonele  deservite  de  ar- 
tera  cerebrala  anterioară  sunt  colorate  în  albastru;  cele  deservite  de  cerebrala 
mijlocie,  în  roz,  iar  cele  deservite  de  artera  cerebrală  posterioară,  în  galben 


se  duce  mdarat  dela  artera  carotidă  internă,  pe  deasupra  nervului  oculomotor,  şi  se 
anastomozeaza  cu  cerebrala  posterioară,  ram  al  arterei  bazilare.  Este  de  obicei  un 

.  *  ,nllC’  mSa  “  este.,aşa  de  mare  “cât  cerebrala  posterioară  poate  fi  consi¬ 
derata  ca  ieşind  din  carotida  externă  mai  curând  decât  din  bazilară.  Ea  este  adesea 
ai  mare  de  o  parte  decât  de  alta.  Din  jumătatea  ei  posterioară  ies  mai  multe 

Fig.  716.  -  Fata  medială  a  emisferei  cerebrale,  arătând  zonele  deservite  de 
arterele  cerebrale  (vezi  descrierea  fig-.  715). 


ramun  mici  centrale,  care,  împreună  cu  vase  similare  din  artera  cerebrală  poşte- 

“  d“ la  f,,s  “<,iaii  a 

deasupra  porţiunii  mediale  a  uncus-ului  ea  încrucişează  tractul  optic  şi  vine  în 

InoM  t  f3*a  căruia  îl  da  “ai  multe  ramuri  mici.  Ea  se  îndoaie 

apoi  lateral,  încrucişând  din  nou  tractul  optic,  şi  vine  în  raport  cu  faţa  laterală  a 

VoldyxVIIîtlh933  n°te  °n  th^^toroida^Arteries'^Jurna^o/  Ana/omî* 

Imv  Z.  XVmPrÎ934m  *  ”The  M°rphol°«'  °f  the  Forebrain  Arteries*.  JourLofTn l 
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corpului  îngenunchiat  lateral,  căruia  îi  dă  un  număr  de  ramuri.  In  fine,  ea  intră 
în  cornul  inferior  al  ventriculului  lateral,  prin  fisura  coroidiană,  şi  se  termină  în 
plexul  coroid.  Ea  mai  dă  ramuri  la  Globus  palidus,  la  braţul  posterior  al  capsulei 
interne,  la  radiaţia  optică,  la  tractul  optic,  la  ipocamp  şi  la  fimbria. 

Cercul  arterial  sau  poligonul  arterial  al  lui  Willis  (Circulus  arteriosus).  —  O 
porţiune  însemnată  din  creer  este  hrănită  de  cele  două  artere  vertebrale  (pag.  1002)  şi 
o  anastomoză  importantă,  numită  cercul  arterial  (Circulus  arteriosus),  există  între 
aceste  vase  şi  cele  două  artere  carotide  interne.  Acest  cerc  este  situat  în  cisterna  in- 

Fig.  717-  —  Diagrama  arterelor  dela  baza  creerului. 


A.  comunicanţii  anterioară 


A.L.  Ramuri  antero-laterale ;  A.  M.  Antero-mediale;  P.L.  Postero-laterale ;  P.  M.  Postero- 

mediale. 

terpedunoulară,  la  baza  creerului,  şi  cuprinde  chiasma  optică  şi  formaţiile  din  groapa 
interpedunculară  (pag.  ).  El  este  format  după  cum  urmează:  înainte,  cele  două 
artere  cerebrale  anterioare  se  unesc  una  cu  alta  prin  artera  comunicantă  anterioara; 
îndărăt,  artera  bazilară  (formată  din  unirea  arterelor  vertebrale)  se  împarte  în  cele 
două  artere  cerebrale  posterioare,  fiecare  din  ele  fiind  unită  cu  artera  carotidă  in¬ 
ternă  de  aceeaşi  parte,  prin  artera  comunicantă  posterioară  (fig.  717). 

ARTERELE  CREERULUI.1  (ÂRTERIAE  CEREBRI). 

Modul  de  distribuţie  al  vaselor  creerului  are  mare  importanţă  într’un  număr  conside¬ 
rabil  de  leziuni  patologice  care  se  pot  face  în  această  parte  a  sistemului  nervos. 

Arterele  care  merg  la  creer  dau  naştere  la  două  sisteme  de  vase.  Unul  din  acestea  se 
numeşte  sistem  central  şi  vasele  sale  se  duc  la  talamus  şi  la  corpii  striaţi;  cellalt  este 
sistemul  cortical  şi  vasele  se  ramifică  în  Pia-mater  şi  se  duc  la  cortex  şi  la  substanţa  ce¬ 
rebrală  subiacentă.  Aceste  două  sisteme  sunt  independente  unul  de  altul  şi  nu  comunică  în 
nici  un  punct  cu  distribuţia  periferică  a  lor,  iar  între  teritoriile  la  care  se  duc  există  o 
zonă  de  activitate  nutritivă  diminuată,  unde  se  pare  că  ramolirea  creerului  se  face  cu 
predilecţie. 


1  Vezi:  R.  A.  Pfeifer.  Die  Angioarhitektonik  der  Grosshirnrinde.  Jul.  Springer.  Berlin. 
1928.  T.  Riechert.  Dje  Arteriographie  der  Hirngefăsse.  J.  F.  Lehmans  Vg.  Mun- 
chen-Berlin.  1943. 
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WiIŞ“  ,Central- ^oate  vasele  acestui  sistem  ies  din  cercul  arterial  (poligonul  lui 
«fur»  111  ^.as.e^e  ^in  apropierea  lui.  Ele  formează  şase  grupuri  principale:  (I)  un 

Pin^ră  anmf°"medla  prov.enind  diJ}  artera  cerebrală  anterioară  şi  din  comunicanta'  ante¬ 
rioara;  (H)  un  grup  postero-medial  din  artera  cerebrală  posterioară  şi  din  comunicanta 

cU  Tivii  VUarnnV,  X2E d.^Pt  şi  stâng,  din  arterele  cereb“S- 
i  *  ^  ^  ,  ff  npu  postero-iateral  drept  şi  Stâng,  din  arterele  cerebrale  posterioare 

după  ce  au  înconjurat  pedunculii  cerebrali.  Vasele  sistemului  central  sunt  mai  mari  decât 
cele  ale  s.ste'nului  cortical  şi  sunt  artere  terminale  _  adjcă  yase 

pana  la  terminaţie  nu  dau  şi  nici  nu  primesc  vre-o  anastomoză,  aşa  încât  prin  fiecare^vas 
numai  o  zonă  din  talamus  sau  din  corpul  striat  poate  să  fie  injectată  P 
h._,3  tC™U'  C05t|CaI;  - Vasele  acestui  sistem  sunt  ramurile  terminale  ale  arterelor  cere- 
muri  rare  a’  ţnljlo<;1.e  ,ş‘  P°sterloară.  Ele  se  împart  în  grosimea  Piei-mater,  dau  ra- 
muri  care  pătrund  vertical  cortexul  (scoarţa)  creerului  şi  se  împart  în  două  ntpoYVrii- 

srtanta?1  lh^T  SaU  medu,are  trec  Prin  substanţa  cenuşie  şi  pătrund  în  sub- 

a  răteie  d-e  dţdesuţ)t.’  la  0  adâncime  de  3-4  cm,  fără  să  comunice  între  ele  şi  astfel 

alcătuiesc  mai  multe  mici  sisteme  independente.  Vasele  scurte  se  mărginesc  la  scoarţă  unde 

“"T*  ■"  “»« ”*»“• 

r  oara  şi  cea  inferioara  fiind  prevăzute  cu  mai  puţine  vase  de  sânge.  Vasele  sistemului 
cortical  nu  sunt  aşa  de  strict  „terminale"  ca  acele  ale  sistemului  central  însă  se  apropie 

foarte  mult  de  acest  tip,  căci  deşi  vasele  vecine  se  anastomozează  între  e"e  foarte  lXr 

pe  suprafaţa  creerului,  ele  devin  artere  terminale  de  îndată  ce  străbat  In  grosimea1  iui. 


ARTERELE  MEMBRULUI  SUPERIOR. 

„  Artera  cate  nutreşte  membrul  superior  merge  ca  un  singur  trunchi  până  la  cot; 
insa  ea  poartă  denumiri  diferite,  după  regiunile  pe  care  la  traversează.  Dela  origina 
sa  pana  Ia  marginea  externă  a  primei  coaste  se  numeşte  subclaviară  (A.  subclavia); 
ela  marginea  externa  a  primei  coaste  până  la  marginea  inferioară  a  tendonului  ro¬ 
tundului  maro,  se  numeşte  exilară  (A.  axillaris);  iar  dela  marginea  inferioară  a 

(AUnbrachiabs)eiPana  ^  ^  PU"Ct  ^  ^reptu^  gâtului  radiului  se  numeşte  brahială 

ARTERELE  SUBCLAVIARE  (A.  SUBCLAVIA). 

Artera  subclaviară  dreaptă  (A.  subclavia  dextra)  iese  din  artera  nenumită  (trun- 
chml  brahio-cefalic  arterial);  cea  stângă  (A.  subclavia  sinistra),  din  arcul  aortei 
(carja  aortica).  Vasele  deci,  în  prima  parte  a  traiectului  lor,  se  deosebesc  ca  Iun- 
gime,  direcţie  şi  raporturi. 

Pentru  uşurarea  descripţiei,  fiecare  arteră  subclaviară  se 'împarte  în  trei  părţi- 
prima  se  întinde  dela  origina  vasului  la  marginea  medială  a  scalenului  anterior,  â 
doua  se  găseşte  îndărătul  muşchiului  şi  a  treia  se  duce  dela  marginea  laterală  a 
muşchiului,  peste  prima  coastă,  la  marginea  externă  a  acesteea,  de  unde  devine  arteră 
axuara;  fiecare  artera  se  arcuieşte  peste  porţiunea  cervicală  a  pleurei.  Primele  por¬ 
ţiuni  ale  celor  doua  vase  se  deosebesc  una  de  cealaltă  în  ceea  ce  priveşte  origina, 
traiectul  şi  raporturile  şi-  deci  cer  descripţii  separate.  Raporturile  celor  de  a  doua 
şi  a  treia  porţiuni  sunt  aproape  la  fel  de  ambele  părţi  ale  gâtului. 

PRIMA  PORŢIUNE  A  ARTEREI  SUBCLAVIARE  DREPTE  (fig.  718,  719). 

,  .  Pri,m.a  f0rţi,UnC  *  artcrei  siibclaviare  drepte  iese  din  artera  nenumită  (tr.  bra- 
îo-ceialic),  îndărătul  părţii  superioare  a  articulaţiei  sterno-claviculare  drepte,  şi 

1 1.n  căr)ile  franceze  se  dau  alte  limite  pentru  segmentele  arterei  care  nutreşte  membrul 
superior.  Astfel  artera  axtlară  începe  la  mijlocul  claviculei  (sau  la  faţa  inf.  a  muşchiului 
subclaviar)  şi  merge  până  la  marginea  inferioară  a  marelui  pectoral.  Delimitarea  lui  Grâu 
este  însă  mai  buna  fiindcă  marginea  inferioară  a  tendonului  marelui  rotund  este  mai  Dutin 
mobila  decât  marginea  inferioară  a  marelui  pectoral.  putm 

De  asemeni  artera  umerală  începe  acolo  unde  se  termină  artera  axilară  şi  meree  Dână 
la  plică  cotmui.  Această  delimitare  este  mai  bună  din  punct  de  vedere  practic  pîca  co¬ 
tului  putând  fi  determinată  la  suprafaţa  extremităţii;  delimitarea  lui  Grai/  este  însă  mai 
“’(pa)C1  în‘radeVăr  UmCra!a  56  imparte  in  cu6itală  şi  radială  ta  dreptul  gâtili 
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trece,  în  sus  şi  lateral,  spre  marginea  medială  a  scalenului  anterior.  Ea  urcă,  în 
mijlociu  cam  la  2  cm.,  deasupra  claviculei;  însă,  la  înălţimea  pe  care  o  atinge,  va¬ 
riază  mult  în  diferitele  cazuri. 

Raporturi.  —  înainte,  artera  este  acoperită  de  piele,  fascia  superficială,  (pa- 
nicul  adipos),  pielos  (Platysma),  nervii  supraclaviculari  mediali,  fascia  profundă 
'(=  superficială),  de  origina  claviculară  a  stemo-mastoidianului,  de  sterno-hioidian 
şi  sterno-tiroidian.  La  origina  sa,  ea  este  aşezată  îndărătul  originii  arterei  carotide 
comune;  mai  lateral  ea  este  încrucişată  de  nervul  pneumogastric  şi  de  ramurile  car¬ 
diace  ale  pneumogastricului  şi  ale  simpaticului,  de  venele  jugulară  internă  şi  verte¬ 
brală;  ansa  subclaviară  a  trunchiului  simpatic  încercuieşte  vasul.  Vena  jugulară  ante¬ 
rioară  se  îndreaptă  lateral  înaintea  arterei,  însă  este  despărţită  de  ea  prin  sterno- 
hioidian  şi  sterno-tiroidian.  Dedesubt  şi  îndărăt ,  artera  este  în  raport  cu  pleura  şi 
cu  vârful  plămânului,  însă  este  despărţită  de  ele  prin  membrana  suprapleurală 
(Voi.  IV),  ansa  subclaviară,  o  mică  venă  vertebrală  accesorie  (pag.  1090)  şi  nervul 
laringian  recurent  drept  care  înconjură  partea  inferioară  şi  posterioară  a  vasului; 
îndărăt,  artera  este  în  raport  cu  trunchiul  simpatic,  cu  lungul  gâtului,  cu  nervul  la¬ 
ringian  recurent  drept  şi  cu  prima  vertebră  toracală. 

PRIMA  PORŢIUNE  A  ARTEREI  SUBCLAVIARE  STÂNGI  (fig.  697,  700,  703). 

Prima  porţiune  a  arterei  subclaviare  stângi  iese  din  arcul  aortei  (cârja  aor- 
tică),  îndărătul  carotidei  primitive  stângi,  de  obicei  la  nivelul  discului  dintre  a  treia 
şi  a  patra  vertebră  toracală;  ea  urcă  spre  rădăcina  gâtului  şi  apoi  se  arcuieşte  la¬ 
teral  spre  marginea  medială  a  scalenului  anterior. 

Raporturi.  —  (1)  In  torace.  —  Ea  este  în  raport,  înainte ,  cu  artera  carotidă 
primitivă  stângă,  şi  cu  începutul  venei  nenumite  stângi  (trunchiul  brahro-cefalic  stâng), 
de  care  este  despărţită  prin  pneumogastricul  stâng,  prin  nervii  cardiaci  şi  frenic. 
Superficial  acestor  formaţiuni,  marginea  anterioară  a  plămânului  stâng  şi  a  pleurei 
stângi  precum  şi  muşchii  sterno-hioidian  şi  sterno-tiroidian  se  interpun  între  vas  şi 
porţiunea  superioară  stângă  a  manubriului  stemal.  îndărăt,  ea  se  găseşte,  succesiv,  pe 
marginea  stângă  a  esofagului,  a  canalului  toracic  şi  a  lungului  gâtului  şi  este  în 
contact,  îndărăt,  pe  partea  sa  laterală,  cu  plămânul  stâng  şi  cu  pleura  stângă.  Medial, 
ea  vine  în  raport,  succesiv,  cu  trahea,  cu  nervul  recurent  laringian  stâng  cu  esofagul 
şi  cu  canalul  toracic.  Lateral,  artera  sapă  faţa  mediastinală  a  plămânului  şi  a 
pleurei  din  stânga  şi  aceste  formaţiuni,  după  cum  s  a  arătat,  tind  să  treacă  pe  partea 
sa  anterioară  şi  posterioară. 

(2)  La  gât.  —  Aproape  de  marginea  medială  a  scalenului  anterior,  artera  este 
încrucişată,  înainte ,  de  nervul  frenic  stâng  şi  de  porţiunea  terminală  a  canalului  to¬ 
racic.  încolo  raporturile  sunt  aceleaşi  ca  şi  cele  descrise  pentru  prima  porţiune  a 
arterei  subclaviare  drepte.  îndărăt  şi  în  jos,  raporturile  celor  două  vase  sunt  iden¬ 
tice,  însă  nervul  recurent  laringian  stâng  care  era  în  raport  cu  artera  subclaviară 
stângă  în  torace,  nu  este  în  raport  cu  porţiunea  cervicală. 

A  DOUA  ŞI  A  TREIA  PORŢIUNE  A  ARTEREI  SUBCLAVIARE  (fig.  719,  720). 

A  doua  porţiune  a  arterei  subclaviare  se  găseşte  îndărătul  scalenului  anterior; 
ea  este  foarte  scurtă  şi  alcătuieşte  porţiunea  cea  mai  de  sus  a  arcului  descris  de 
acest  vas. 

Raporturi.  —  înaintea  ei  se  găseşte  pielea,  fascia  superficială,  pielosul,  fascia 
profundă,  sterno-mastoidianul  şi  scalenul  anterior.  De  partea  dreaptă  a  gâtului,  ner¬ 
vul  frenic  este  despărţit  de  a  doua  porţiune  a  arterei,  prin  scalenul  anterior,  în 
timp  ce  de  partea  stângă  el  încrucişează  prima  parte  a  arterei,  chiar  lângă  marginea 
medială  a  muşchiului.  îndărăt  şi  în  jos,  se  găseşte  pleura  şi  plămânul;  deasupra, 
trunchiurile  superior  şi  mijlociu  ale  plexului  nervos  brahial.  Vena  subclaviară  se  gă¬ 
seşte  mai  jos  şi  înaintea  arterei,  despărţită  de  ea  prin  scalenul  anterior  (fig.  720). 
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A  treia  porţiune  a  arterei  subclaviare  se  îndreaptă  în  jos  şi  lateral,  dela  margi¬ 
nea  laterală  a  scalenului  anterior  pană  la  marginea  externă  a  primei  coaste,  de  unde 
devine  artera  axilară.  Aceasta  este  porţiunea  cea  mai  superficială  a  vasului  şi  este 
conţinută  în  triunghiul  supraclavicular  (pag.  986). 

Raporturi.  înaintea  ei  se  găseşte  pielea,  fascia  superficială  (panicul  adipos), 
pielosul,  nervii  supraclaviculari  şi  fascia  cervicală  profundă  (=  superficială).  Vena 


Fig.  718.  Formaţiuni  anatomice  în  raport  cu  pleura  cervicală  de  partea 
dreaptă.  Văzut  de  jos. 
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jugulară  externă  încrucişează  partea  sa  medială  şi  primeşte  venele:  suprascapulară 
(scapulară  transversă),  cervicala  transversă  şi  jugulara  anterioară,  care  adesea  for¬ 
mează  un  plex  înaintea  arterei..  Nervul  subclaviarului  coboară  îndărătul  vaselor  şi 
înaintea  arterei.  Porţiunea  terminală  a  arterei  se  află  îndărătul  claviculei  şi  a  sub- 
claviarului  şi  este  încrucişată  de  vasele  suprascapulare.  Vena  subclaviară  se  gă¬ 
seşte  înainte  şi  la  un  nivel  mai  scoborât  decât  artera.  Trunchiul  inferior  al  plexului 
brahial  se  găseşte  îndărătul  arterei  şi  se  interpune  între  ea  şi  scalenul  mijlociu.  Dea¬ 
supra  şi  pe  partea  ei  laterală  se  află  trunchiurile  superioare  şi  mijlociu  ale  plexului 
brahial  precum  şi  pântecele  inferior  al  omo-hioidianului.  In  jos,  ea  se  sprijină  pe 
ţaţa  superioară  a  primei  coaste. 
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Particularităţi  (Variante).  —  Arterele  subclaviare  variază  ca  origină,  traiect  şi  înălţi¬ 
mea  la  care  urcă  la  gât. 

Subclaviara  dreaptă  poate  ieşi  din  artera  nenumită  (trunchiul  brahio-cefalic  arterial), 
deasupra  sau  dedesubtul  nivelului  articulaţiei  sterno-claviculare.  Poate  ieşi  ca  trunchi 
separat  din  arcul  aortei  şi  poate  fi  atunci  sau  primul  sau  ultimul  său  ram.  Când  este 
primul  ram,  ea  ocupă  poziţia  obişnuită  a  arterei  nenumite  (tr.  brahio-cefalic);  şi  când 
este  ultima,  ea  iese  din  extremitatea  stângă  a  arcului  şi  urcă  oblic  spre  partea  dreaptă, 
îndărătul  traheei,  a  esofagului  şi  a  carotidei  drepte,  spre  marginea  superioară  a  primei 
coaste,  de  unde  urmează  traiectul  obişnuit.  In  aceste  cazuri,  porţiunea  proximală  a  ar¬ 
terei  reprezintă  o  rămăşiţă  a  arterei  dorsale  drepte,  iar  al  patrulea  arc  aortic  drept  nu 


Fig.  719-  —  Disecţia  părţii  drepte  a  gâtului  pentru  a  arăta  arterele  carotidă 
şi  subclaviară  cu  ramurile  lor. 
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Glandele  parotidă  şi  submaxilară  precum  şi  pântecele  posterior  al  digastricului  au  fost 
îndepărtate  împreună  cu  porţiunea  inferioară  a  venei  jugulare  interne,  porţiunea  supe¬ 
rioară  a  muşchiului  stilo-hioidian  şi  porţiunea  inferioară  a  sterno-mastoidianului.  Por¬ 
ţiunea  superioară  a  muşchiului  stemo-mastoidian  a  fost  răsturnată  pentru  a  se  vedea 
formaţiunile  pe  care  le  acoperă. 


participă  la  formarea  ei  (Voi.  I).  Uneori  când  iese  ca  ultim  ram  al  arcului  (cârja  aortică), 
artera  subclaviară  dreaptă  trece  între  trahee  şi  esofag. 

Uneori,  artera  subclaviară  perforează  scalenul  anterior;  foarte  rar,  ea  trece  înaintea 
acestui  muşchi.  Uneori,  vena  subclaviară  trece  cu  artera  îndărătul  scalenului  anterior. 
Artera  poate  urca  până  la  4  cm.  deasupra  claviculei  sau  poate  numai  să  atingă  marginea 
superioară  a  acestui  os. 

Subclaviara  stângă  este  uneori  unită  cu  carotida  stângă.  Ea  este  aşezată  mai  pro¬ 
fund  decât  subclaviara  dreaptă,  în  prima  porţiune  a  traiectului  său  şi  de  obicei,  nu  urcă 
la  un  nivel  tot  atât  de  ridicat  la  gât. 

Marginea  posterioară  a  sterno-mastoidianului  corespunde  strict  cu  marginea  laterală  a 
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scalenului  anterior,  aşa  încât  a  treia  porţiune  a  arterei,  partea  cea  mai  accesibilă  pentru 
operaţie,  se  găseşte  imediat  îndărătul  marginii  posterioare  a  sterno-mastoidianului. 

Anatomie  aplicată-  —  Un  anevrism  se  poate  forma  în  orice  parte  a*  arterei  subclaviare, 
afară  de  porţiunea  intratoracală  a  vasului  stâng  care  se  spune  că  nu  este  niciodată  sediul 
anevrismelor.  Localizarea  cea  mai  obişnuită  este  pe  a  treia  porţiune  (mai  ales  de  partea 
dreaptă).  La  acest  nivel  el  poate  produce  presiune  pe  plexul  brahial,  dând  loc  la  durere  şi 
amorţeală  în  braţ  şi  în  degete,  cu  pierderea  puterii  sau  paralizia  muşchilor  din  acele 
regiuni.  Din  pricina  apăsării  pe  vena  subclaviară  poate  să  rezulte  edem.  Vena  jugulară 
externă  poate  să  devie  destinsă  şi  varicoasă.  Circulaţia  colaterală  este  aşa  de  bună  încât 
blocarea  arterei  subclaviare,  prin  embolie  sau  tromboză,  adesea  nu  dă  naştere  la  semne 
sau  simptome  alarmante,  afară  de  dureri  uneori  la  gât  şi  în  umeri,  precum  şi  un  oare¬ 
care  grad  de  moliciune  şi  de  epuizare  în  muşchii  braţului. 

Compresiunea  arterei  subclaviare  poate  să  fie  necesară  pentru  controlul  unei  emoragii 
şi  ea  se  poate  face  cu  efect  numai  într’un  loc  :  acoilo  unde  artera  încrucişează 
partea  superioară  a  primei  coaste.  Pentru  a  apăsa  artera  în  acest  loc,  umărul  trebuie 
să  fie  scoborât,  iar  apăsarea  să  se  facă  în  jos,  îndărăt  şi  medial,  în  unghiul  format  de 
marginea  posterioară  a  sterno-mastoidianului  cu  marginea  superioară  a  claviculei. 

Ligatura  arterei  subclaviare  poate  să  fie  necesară  în  cazuri  de  rănire  sau  de  ane¬ 
vrism  în  axilă,  sau  în  cazuri  de  anevrism  pe  partea  cardiacă  a  punctului  de  ligatură. 

A  treia  porţiune  a  arterei  este  cea  mai  favorabilă  pentru  intervenţii,  fiind  relativ  su¬ 
perficială  şi  cea  mai  îndepărtată  de  origina  ramurilor  mari.  In  cazurile  când  clavicula  nu 
este  deplasată,  operaţia  se  face  cu  oarecare  uşurinţă;  însă  când  clavicula  este  împinsă 
în  sus  de  o  tumoare  anevrismală  din  axilă,  artera  se  găseşte  la  o  mare  adâncime  delal 
suprafaţă  şi  aceasta  sporeşte  dificultatea. 

A  doua  porţiune  a  arterei  subclaviare,  porţiunea  care  urcă  cel  mai  sus  la  gât,  s’a 
găsit  că  este  potrivită  pentru  punerea  ligaturii,  atunci  când  este  greu  de  legat  artera 
în  a  treia  porţiune  a  traiectului  său.  Sunt  totuşi  multe  obiecţii  pentru  operaţia  la  acşst 
nivel.  Este  nevoie  să  se  taie  scalenul  anterior;  nervul  frenic  se  găseşte  pe  faţa  anterioară 
a  muşchiului,  iar  vena  jugulară  ete  aşezată  înaintea  marginii  sale  mediale;  o  rănire  a 
acestor  formaţii  poate  duce  la  urmări  mai  periculoase.  Apoi,  artera  este  in  contact  în 
jos  cu  pleura,  care  trebuie  de  asemeni  să  fie  evitată;  şi  în  fine,  vecinătatea  atâtor  ra¬ 
muri  mari  care  iau  naştere  medial  de  acest  punct  e  încă  o  piedică  la  această  operaţie. 

In  cazurile  de  anevrism  al  arterei  axilare  sau  subclaviare,  care  întrece  partea  laterală 
a  scalenului  anterior  aşa  de  mult  încât  o  ligatură  nu  se  poate  face  în  acest  loc,  se  poate 
admite  ca  ultimă  posibilitate,  să  se  lege  prima  porţiune  a  arterei  subclaviare.  De  partea 
stângă,  operaţia  este  aproape  impracticabilă;  adâncimea  arterei  dela  suprafaţă,  raportul 
ei  intim  cu  pleura  şi  strânsa  vecinătate  cu  canalul  toracic  şi  atâtea  vene  şi  nervi  impor¬ 
tanţi  crează  o  serie  de  dificultăţi  care  sunt  aproape  cu  neputinţă  de  învins.  De  partea 
dreaptă,  operaţia  se  poate  practica,  cea  mai  mare  greutate  fiind  micimea  intervalului  care 
există  de  obicei  între  începutul  vasului  şi  origina  celui  mai  apropiat  ram.  Poziţia  exactă 
a  pneumogastricului,  a  nervilor  recurent  laringian  şi  frenic  ca  şi  a  trunchiului  simpatic 
trebuie  să  ne  fie  prezentă  în  minte,  iar  ligatura  să  se  i aplice  aproape  de  origina  verte¬ 
bralei,  încât  să  se  îngăduie  cât  mai  mult  spaţiu  posibil  pentru  formarea  unui  coagul  între 
ligatură  şi  origina  vasului. 

Circulaţia  colaterală .  —  După  ligatura  celei  de  a  treia  porţiuni  a  arterei  subclaviare, 
circulaţia  colaterală  este  stabilită  mai  ales  prin  trei  grupuri  de  vase: 

1.  Un  grup  posterior,  constând  din  artera  suprascapulară  (scapulară  transversă)  şi 
ramul  profund  al  arterei  cervicale  transverse,  amândouă  provenind  din  artera  subcla¬ 
viară,  anastomozându-se  cu  subscapulara  din  axilară. 

2.  Un  grup  medial,  produs  prin  unirea  mamarei  interne,  pe  de  o  parte,  cu  intercostala 
superioară,  cu  artera  toracală  laterală  şi  subscapulara  pe  de  alta. 

3.  Un  grup  mijlociu  sau  axilar,  constând  dintr’un  număr  de  vase  mici,  provenite  din 
ramurile  subclaviare  şi  trecând  prin  axilă,  terminându-se  fie  în  artera  axilară,  fie  în  unele 
din  ram  irile  sale.  In  cazul  citat,  acest  din  urmă  grup  prezintă  evident  caracterul  special 
al  arterelor  nou  formate,  sau  mai  curând  al  arterelor  dilatate  care  sunt  foarte  întorto- 
chiate  şi  formează  un  plex  adevărat. 

Principalul  agent  în  restaurarea  circulaţiei  din  artera  axilară,  subt  anevrism,  a  fost 
artera  subscapulară  care  comunica  liber  cu  mamară  internă,  subscapulara  şi  cu  ramul 
profund  al  cervicalei  transverse  din  subclaviară,  toate  procurându-i  un  aflux  de  sânge 
aşa  de  mare  încât  au  dilatat-o  de  trei  ori  mai  mult  decât  lărgimea  sa  naturală. 

Când  se  aplică  o  ligatură  pe  prima  porţiune  a  arterei  subclaviare,  circulaţia  colaterală 
este  asigurată  prin  următoarele  anastomoze:  (1)  între  tiroidienele  superioară  şi  inferioară; 


1  Gui]  s  Hospital  Reports.  Voi.  I-  1836.  Cazul  anevrismului  uxilarei  în  care  Aston  Key 
a  legat  artera  subclaviară  pe  marginea  laterală  a  scalenului  anterior  cu  12  ani  în  urmă. 
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(2)  cele  două  vertebrale;  (3)  mamara  internă  sau  epigastrica  inferioară  şi  cu  intercostalele 
posterioare  (aortice);  (4)  costo-cervicala  cu  intercostalele  posterioare;  (5)  cervicala  pro¬ 
fundă  cu  ramul  descendent  al  occipitalei;  (6)  ramurile  suprascapulare  ale  trunchiului  tiro- 
cervical  cu  ramurile  axilare;  şi  (7)  ramurile  toracale  ale  axilarei  cu  intercostalele  poşte- 
rioare. 


Fig.  720.  —  Raporturile  celei  de  a  treia  porţiuni  a  arterei  subclaviare  drepte. 


Nervul  frenic  M.  omo-hioidian  (pântecele  superior) 


Scalenul  anterior 


A.  cervicală  superficială 
Trunchiul  superior 
Trunchiul  mijlociu 
Trunchiul  inferior  | 

A.  scapulară  descendentă  ) 

Nerv  care  merge  la  dinţatul  anterior 
Vasele  suprascapulare 
N.  suprascapular 

t 

M.  dintat  anterior 


V.  jugulară  internă 

Sterno-mastoidianul 

capătul  clavicular  (tăiat) 
I  Sterno-mastoidianul, 

'  \  capătul  stcrnal 


M.  deltoid/ 

Trunchiul  lateral 
M.  pectoral  mic 
Trunchiul  posterior 
Trunchiul  mijlociu 
N.  pectoral  lateral 

A.  subclavie 


V.  jugulară  anterioară 
Ă.  mamarâ  internă 
Membrana  supraplenrală 
F.  subclavie  ,V.  jugulară  externa 


N.  B.  Clavicula  a  fost  ridicată,  însă  este  indicată  cu  linii  punctate. 


Ramuri.  —  Ramurile  arterei  subclaviare  sunt : 

Vertebrala  Trunchiul  tir  o-  cervical 

Mamara  internă  Trunchiul  costo-cervical 

De  partea  stângă,  toate  patru  ramuri  ies  în  .genere  din  prima  porţiune  a  arterei; 
de  partea  dreaptă,  trunchiul  costo-cervical  de  obicei  iese  din  a  doua  porţiune.  De 
ambele  părţi,  primele  trei  ramuri  iau  naştere  unul  lângă  altul  pe  marginea  medială 
a  scalenului  anterior. 


[In  cărţile  franceze  ramurile  arterei  subclaviare  sunt  grupate  astfel: 


Ramuri  ascendente 
Ramuri  descendente 


I 

{ 


A.  vertebrală 
A.  tiroidiană  inferioară 

A.  mamara  internă 
A.  intercostală  superioară 
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.  (  A.  scapulară  superioară 

Ramuri  externe  l  A.  scapulară  posterioară 

l  A.  cervicală  profundă 


Ramuri  externe 


{ 


numai  ţuu  şapte;  şi  sunt  grupate  astfel: 


Trunchiul  costo-cervical 


1.  A.  vertebrală 

2.  A.  mamară  internă 

3.  A.  cervicală  profundă 

4.  A.  intercostală  superioară 


Trunchiul  tiro-cervical. 


5.  A.  tiroidiană  inferioară 

6.  A.  cervicală  ascendentă 

7.  A.  cervicală  superficială 

8.  A.  transversa  scapulei 


9.  A.  transversa  gâtului 


1.  Artera  vertebrală  (A.  vertebralis)  (fig.  703,  711)  iese  din  porţiunea  supe- 
rioara  şi  posterioara  a  primei  porţiuni  a  arterei  subclaviare.  Ea  urcă  prin  orificiile 
apohzelor  transverse  a  celor  şase  vertebre  cervicale  superioare,1  se  îndoaie  îndă¬ 
rătul  masei  laterale  a  atlasului,  pătrunde  în  craniu  prin  gaura  occipitală,  iar  la 
marginea  inferioară  a  punţii  lui  Varole  se  uneşte  cu  vasul  de  partea  opusă  pentru  a 
forma  artera  bazilară  (A.  basilaris). 

Raporturi.  —  Artera  vertebrală  se  poate  împărţi  în  patru  porţiuni.  Prima  por¬ 
ţiune  $e  îndreaptă  în  sus  şi  îndărăt,  între  lungul  gâtului  (Longus  colii)  şi  scalenul 
anterior,  şi  îndărătul  arterei  carotide  primitive.  înainte,  este  în  raport  cu  artera  ca. 
rotidă  primitivă  şi  cu  vena  vertebrală,  şi  este  încrucişată  de  artera  tiroidiană  infe¬ 
rioară;  de  partea  stângă  este  încrucişată  şi  de  canalul  toracic.  îndărăt,  ea  este  în 
raport  cu  apofiza  transversă  a  celei  de  a  şaptea  vertebră  cervicală,  cu  ganglionul 
cervical  inferior  (fig.  997)  şi  cu  trunchiurile  primare  anterioare  ale  celui  de  al 
şaptelea  şi  al  optulea  nerv  cervical.  A  doua  porfiune  urcă  prin  orificiile  transverse 
ale  celor  şase  vertebre  cervicale  şi  este  întovărăşită  de  un  ram  mare  nervos,  pro¬ 
venit  din  ganglionul  simpatic  cervical  inferior  şi  de  un  plex  venos  care  formează, 
prin  unire,  vena  vertebrală.  Ia  partea  inferioară  a  gâtului.  Ea  se  găseşte  înaintea 
trunchierilor  primare  ale  nervilor  cervicali  (C  2— C  6)  (fig.  703)  şi  urmează  un 
traiect  aproape  vertical,  până  Ia  apofiza  transversă  a  axisului,  prin  care  trece  în 
sus  şi  lateral,  spre  orificiul  transversar  al  atlasului.  A  treia  porfiune  iese  din 
acest  din  urmă  orificiu,  pe  partea  medială  a  dreptului  lateral  al  capului  şi  se  în¬ 
doaie  înapoi,  îndărătul  masei  laterale  a  atlasului,  trunchiul  primar  anterior  al  pri¬ 
mului  nerv  cervical  fiind  pe  partea  sa  medială;  ea  se  află  apoi  în  şanţul  de  pe  faţa 
superioară  a  arcului  posterior  al  atlasului  şi  intră  în  canalul  vertebral  trecând  pe 
dedesubtul  marginii  inferioare  arcuite  a  membranei  occipito-atlantoidiene  posterioare. 
Această  porţiune  a  arterei  este  acoperită  de  semispinalul  capului  şi  este  conţinută 
in  triunghiul  suboccipital,  care  este  delimitat  de  marele  drept  posterior  al  capului, 
de  oblicul  superior  şi  de  oblicul  inferior.  Trunchiul  primar  posterior  al  primului 
nerv  cervical  se  află  între  arteră  şi  arcul  posterior  al  atlasului  (fig.  591).  A  patra 
£?/**"" ^  străbate  Ehira-mater  şi  arahnoida,  urcă  înaintea  rădăcinii  nervului  ipoglos 
(Jig.  ody;  şi  se  înclină  medial  înaintea  măduvei  prelungite  (bulbul  rachidian)  unde, 

1  Arţera  vertebrală  pătrunde  uneori  prin  orificiul  apofizei  transverse  a  celei  de  a  cincea 
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la  marginea  inferioară  a  punţii,  se  uneşte  cu  vasul  de  partea  ppusă,  pentru  a  forma 
arteră  baz ilară  (fig.  714). 

Ramurile  arterei  vertebrale  se  pot  împărţi  în  două  grupuri  —  cele  care  ies  din 
ea  la  gât  şi  acele  din  craniu. 

Ramuri  cervicale  Ramuri  craniale 

Spinale  Meningee 

Musculare  Spinala  posterioară 

Spinala  anterioară 
Cerebeloasă  postero-inferioară 
Medulare 

Ramurile  spinale  (Rr.  spinales)  intră  In  canalul  vertebral  prin  orificiile  intervertebrale 
şi  fiecare  se  Împarte  în  două  ramuri.  Din  acestea,  una  trece  dealungul  rădăcinii  nervilor 
pentru  a  se  duce  la  măduva  spinării  şi  la  învelişurile  sale,  anastomozându-se  cu  alte 
artere  ale  măduvei  spinării;  cealaltă  se  împarte  într’un  ram  ascendent  şi  unul  descendent 
care  se  unesc  cu  ramurile  similare  ale  arterelor  de  dleasupra  şi  de  dedesubt,  aşa  încât 
se  formează  două  lanţuri  laterale,  anastomotice,  pe  feţele  posterioare  ale  corpurilor  ver¬ 
tebrale  în  vecinătatea  pediculilor.  Din  aceste  lanţuri  anastomotice,  se  duc  unele  ramuri 
la  periostul  şi  la  corpurile  vertebrelor,  iar  altele  comunică  cu  ramuri  similare  de  partea 
opusă;  din  aceste  comunicaţii  ies  rămurele  mici  care  se  unesc  cu  ramuri  similare  de 
deasupra  şi  de  dedesubt  pentru  a  forma  un  lanţ  anastomotic  central  pe  feţele  poste¬ 
rioare  ale  corpurilor  vertebrelor. 

Ramurile  musculare  ies  din  artera  vertebrală,  la  nivelul  unde  ea  se  încovoaie  în  jurul 
maselor  laterale  ale  atlasului.  Ele  se  duc  la  muşchii  profunzi  ai  acestei  regiuni  şi  se  ana- 
stomozează  cu  artera  occipitală  şi  cu  arterele  cervicale  ascendentă  şi  profundă. 

Unul  sau  două  ramuri  meningee  (Rr.  meningei)  ies  din  artera  vertebrală  în  faţa  ori- 
ficiului  occipital;  ele  se  ramifică  între  os  şi  Dura-mater  în  groapa  cerebeloasă  şi  se  duc 
la  coasa  creeraşului. 

Artera  spinală  posterioară  (A.  spinalis  posterior)  poate  ieşi  din  artera  vertebrală 
pe  partea  laterală  a  măduvei  prelungite,  însă,  de  cele  mai  multe  ori,  provine  din  artera 
cerebeloasă  postero-inferioară.  Ea  trece  îndărăt  şi  apoi  coboară  ca  două  ramuri,  una 
înaintea,  cealaltă  îndărătul  rădăcinilor  nervilor  spinali;  acestea  mai  capătă  un  şir  de 
rămurele  spinale  care  ies  din  artera  vertebrală,  din  cervicala  ascendentă,  din  intercosta- 
lele  posterioare  precum  şi  din  lombare  şi  pătrund  în  canalul  vertebral  prin  orificiile  in¬ 
tervertebrale;  prin  mijlocirea  acestor  raimiri,  arterele  spinale  posterioare  se  continuă 
până  în  porţiunea  inferioară  a  măduvei  spinării  şi  la  coada  de  cal.  Ramuri  din  arterele 
spinale  posterioare  formează  o  anastomoză  liberă  cu  ramurile  celor  din  partea  opusă. 
Aproape  de  origină,  fiecare  arteră  spinală  posterioară  dă  un  ram  ascendent  care  se  ter¬ 
mină  pe  latura  celui  de  al  patrulea  ventricul. 

Artera  spinală  anterioară  (A.  spinalis  anterior)  este  un  ram  mic,  care  iese  aproape 
de  terminaţia  arterei  vertebrale;  ea  coboară  înaintea  măduvei  prelungite  şi  se  uneşte  cu 
artera  similară  de  partea  opusă,  aproape  de  nivelul  extremităţii  inferioare  a  olivei  şi  a 
măduvei  prelungite.  Trunchiul  unic  astfel  format,  coboară  înaintea  măduvii  spinării  şi 
este  întărit  printr’un  şir  de  ramuri  spinale  mici  care  pătrund  în  canalul  vertebral  prin 
orificiile  intervertebrale;  aceste  ramuri  provin  din  artera  vertebrală,  din  cervicala  ascen¬ 
dentă,  pentru  a  forma  o  singură  arteră  mediană  anterioară,  care  se  întinde  până  la 
partea  inferioară  a  măduvei  spinării  şi  se  continuă  ca  un  rămurel  subţire  pe  Filum 
terminale.  Acest  vas  este  aşezat  în  Pia-mater,  dealungul  fisurii  antero-mediane;  ea  se 
duce  la  această  membrană  şi  în  grosimea  măduvei  spinării  şi  trimite  ramuri  la  partea 
inferioară  a  ei  pentru  a  se  distribui  la  coada  de  cal.  Din  arterele  spinale  anterioare 
şi  din  porţiunea  incipientă  a  trunchiului  format  din  unirea  lor,  trec  ramuri  la  măduva 
prelungită  (bulb  rachidian)  unde  se  distribuie  în  porţiunea  centrală  a  ei,  fiind  net  li¬ 
mitate  dorsal  la  origina  trigonului  ipoglosului.1 

Artera  cerebeloasă  postero-inferioară  (A.  cerebelli  inferior  posterior)  (fig. 
714)  este  cel  mai  mare  ram  al  arterei  vertebrale,  însă  nu  rareori  lipseşte.  Ea 
iese,  lângă  extremitatea  inferioară  a  olivei  bulbare  şi  se  întoarce  în  jurul  ei 
indomdu-se  îndărăt;  apoi  urcă  îndărătul  rădăcinilor  nervilor  gloso-fanngiaix  şi 
pneumogastric,  la  marginea  inferioară  a  punţii  lui  Varole,  unde  se  îndoaie  în  jos,  în 
lungul  marginii  infero-laterale  a  celui  de  al  treilea  ventricul.  In  fine,  se  îndreaptă - 


1  J.  L.  Shellshear,  Journal  of  Anatomij,  Voi.  LXI.  April  1927. 
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pî®™1,  SprtV,alecUJa  cerebelului,  unde  se  împarte  într’un  ram  medial  şi  unul  lateralL 
Ramul  medial  se  duce  îndărăt,  între  emisfera  cerebeloasă  şi  vermisul  inferior  dând 
ramuri  amandorora;  ramul  lateral  se  duce  la  faţa  inferioară  a  emisfereT  până  la 
argintie  sale  laterale  şi  se  anastomozează  cu  artera  cerebeloasă  antero-inferioară 
di  L’  “rebe‘°fa  SUper!oara  cai:e  sunt  ramuri  din  artera  bazilară.  Trunchiul  arterei 

tric  Hi  r!  TI  6'  PrelungIte  Ş1,la  plfxrle  coroide  ale  celui  de  al  patrulea  ven 
trioul  şi  trimite  un  ram  în  sus,  lateral  de  tonsila  cerebelului,  pentru  a  se  duce  la 

aflări  dl|  !lt  d“  iCeiiebr  (Sbellsbear)-1  Zonele  irigate  din  măduva  prelungită  se 
atla  dorsal  de  nucleul  olivar  (nucleul  o  ivar  inferiori  «î  ,  g 

su  ni,  precum  şi  d0 r  l  de  fflik  ce  ies  din  d  ^ 

tului  spinal  al  nervului  tngemen  şi  tracturile  spino-talamice. 

rî&sK  ”s«  sr*  “r*  di" 

ei  bu!  baZi,Tă  (A;  b/silaris)  714,  717),  numită  astfel  din  pricina  aşezării 
ei  la  baza  craniului,  este  formată  prin  unirea  celor  două  artere  vertebrale-  ea  c 

STds^pSr^'10^  k  61  SUPeH°ară  *•*£££* 

Jrală  l  ountd  Rst;  E  g-T?  ?n*r.un  ?atlt  median  nu  prea  adânc,  pe  fata  ven- 
f  •  -P  -H.  ’  E  te  aşezata  mtre  cei  doi  nervi  moton  oculari  externi,  la  marginea  in- 
fenoara,  ş‘  intre  cei  doi  nervi  oculomotori  comuni,  la  marginea  superioară  a  punţii 
unde  se  împarte  in  cele  două  artere  cerebrale  posterioare. 

Kamurile  sale  de  fiecare  parte  sunt  următoarele: 


Ponţi  ne 
Auditivă  internă 


Cerebeloasă  antero-inferioară 
Cerebeloasă  superioară 


Cerebeloasă  postenoară. 

si  se  diicVi^punte^f  lS““or'!“n“ile  al?  ctLÎSS'”’  *'  d*  P‘  la“rlle  ar“rel  tellare 

din*S„“  S  Z'ff.  I>..«  ]«•  naştere 

antero-inferioară;  ea  întovărăşeşte  nervii ’fariai  r«i  ^  "lai  adesea  din  artera  cerebeloasă 
distribuie  la  urechea  interni  Ş‘  audltlv  ,a  meatal  auditiv  intern  şi  se 

Artera  cerebeloasă  antero-inferioară  (A.  cerebelli  anterior  inferior)  (fig  714) 
iese  din  porţiunea  inferioară  a  arterei  bazilare.  Ea  se  îndreaptă  îndărăt  si  literal 

ttT  Yentra  de  îlerVU  m°tor  ocular  extern- de  facial  şi  de  nervul  acustico’ 
vestibular,  merge  m  jurul  marginii  flocului  pentru  a  se  distribui  la  părhle  an¬ 
terioara  şi  laterala  a  fete!  inferioare  a  cerebelului,  unde  se  anastomozează  cu 
dj‘erad.C€rebe  0aSa  Posterl°ara  şi  interioară  a  arterei  vertebrale.  Câteva  ramuri  vin 
,  "rtfa  “rebel°aSa  antero-inferioară  la  părţile  anterioară  şi  laterală  a  punţii  şi 
uneori  la  partea  superioară  a  măduvei  prelungite 

Artera  cerebeloasă  superioară  (A.  cerebelli  superior)  (fig.  714)  iese  aproape 
de  terminaţia  bazilarei .  Ea  se  îndreaptă  lateral,  imediat  sub  nervul  oculo-motor  corni 

Xl°  t SPaT  ^  artera,  Certţrală  P°sterioarâ-  -  întoarce  în  iurul  pedunclLTcT- 
rebral  chiar  langa  nervul  trohlear  şi  dedesubtul  lui  şi,  ajungând  la  iaţa  superioară 

această  efatăI*aScerebaMe  '*n  -ramUr*  «»  *  -mifică  în  PiaLter,  dâld  Xri  Ja 
aceasta  faţa  a  cerebelului  şi  anastomozându-se  cu  ramuri  din  arterele  cerebeloase 

inferioare.  Afara  de  aceasta  ea  mai  dă  ramuri  la  punte,  la  corpul  pineal  (gbud. 7- 
*  -t-  t—  Shellshear,  Lancet,  May  27.  1922. 

Stopford?  y“fo/alX.vTVoîrtL,r  U.  ^  ţ®  P0D8  a"d  Medu,la  nblongata“,  by  J.  S.  B. 

Les  relations  de' iTcfrt^aUoâ  tebţrTnYhlqlfe  Să  8-®  c“nsulte  lucrarea  lui  Corneliac: 

l’epiphyse.  „Browo“.  Iaşi.  1935.  V  q  6C  les  clrculations  de  l’hypophyse  et  de 


sternulu 


bBLIQUUS 
-  -ţEXTCRNUS 

1  aboohihis 


aproape  de  origina  sa,  prin  nervul  oculo-motor,  iar  pe  latura  mezencefalului,  prin 
nervul  trohlear.  Trecând  lateral,  paralel  cu  artera  cerebeloasă  superioară,  şi  primind 
ramul  comunicant  posterior,  din  artera  carotidă  internă,  ea  înconjură  pedunculul 
cerebral  şi  atinge  faţa  creerului  care  se  sprijină  pe  cort  şi  se  desface  în  ramuri,  care 
se  duc  la  lobul  temporal  şi  la  lobul  occipital. 
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neală  sau  epifiză),  la  vălul  medular  superior  precum  şi  la  pânza  coroidiană  a  celui 

de  al  treilea  ventricul.  #  . 

Artera  cerebrală  posterioară  (A.  cerebri  posterior)  (fig.  714,  715,  716),  adesea 
dublă,  este  mai  mare  decât  artera  cerebeloasă  superioară,  de  care  este  despărţită. 


Fig.  721-  —  Artera  mamară  internă  stângă. 
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Ramurile  arterei  cerebrale  posterioare  se  împart  în  două  grupuri,  unul  central  şi 


Postero-mediale 
Coroidiene  posterioare 
Postero-laterale 


Centrale 


Ramurile  centrale  .—  Ramurile  centrale  postero-mediale  (fig.  717)  sunt  mai  multe 
mia  artere  care  ies  la  începutul  arterei  cerebrale  posterioare;  acestea,  împreună  cu 
ramuri  similare  din  comunicanta  posterioară,  străbat  substanţa  perforată  posterioară 
şi  seduc  la  partea  anterioară  a  talamului,  la  peretele  lateral  al  celui  deal  treilea  ven¬ 
tricul,  precum  şi  la  Globus  pallidus  ăl  nucleului  lenticular.  Ramurile  coroidiene  po¬ 
sterioare  (A.  ch  oro  ide  a  posterior)  sunt  de  obicei  în  număr  de  trei  sau  patru.  Una  sau 
mai  multe,  merg  pe  corpul  îngenuncliiat  lateral  şi  contribuie  la  hrănirea  lui,  înainte  de 
a  intra  m  partea  posterioară  a  cornului  ventricular  posterior  prin  porţiunea  inferioară 
a  sci surii  coroidiene.  Celelalte  conturează  extremitatea  posterioară  a  talamului  şi  trec 
prin  mura  transversă  (Fisura  transversa  cerebri)  pentru  a  intra  în  pânza  coroidiană 
a  celui  de  al  treilea  ventricul  şi  prin  porţiunea  superioară  a  fisurii  coroidiene;  ele 
iriga  plexurile  coroide  ale  celui  de  al  treilea  ventricul  şi  a  ventriculului  lateral  şi 
dau  cateva  rămurele  la  fornix.  Ramurile  centrale  postero-laterale  sunt  artere  mici 
care  ies _dm  artera  cerebrală  posterioară,  după  ce  ea  a  înconjurat  pedunculul  ce¬ 
rebral  tic  se  duc  a  pedunculul  cerebral,  la  partea  posterioară  a  talamului  şi  la 
corpul  pineal  (glanda  pineală  sau  epifiza),  la  corpii  cvadrigemeni,  precum  şi  la 
corpii  îngenunchiaţi  interni. 

Ramurile  corticale.— Ramurile  temporale  de  obicei  în  număr  de  două,  se  dis¬ 
tribuie  Ia  Uncus  ca  şi  la  circumvoluţiile  ipocampului,  occipito-temporale  medială  si 
laterala;  ramurile  occipitale  merg  la  cuneus,  la  circumvoluţia  linguală  şi  la  porţiunea 
posterioară  a  feţei  laterale  ale  lobului  occipital;  şi  ramurile  parieto-occipitale 
se  duc  la  cuneus  şi  praecunaeus. 

2.  Artera  mamară  internă  (A.  mammaria  interna)  (fig.  721)  iese  de  pe  fata 
interioara  a  primei  porţiuni  a  arterei  subclaviare,  în  dreptul  trunchiului  tiro-cervical. 
ta  coboara  îndărătul  cartilajelor  celor  şase  coaste  superioare,  la  o  distanţă  de 
V’1/  cm-  ,de  marginea  laterală  a  sternului,  iar  la  nivelul  celui  de  al  şaselea  spaţiu 
intcrcostal  se  divide  in  arterele;  musculo-frenică  şi  epigastrică  superioară. 

aporturi.  —  Ea  se  îndreaptă  la  început  în  jos,  înainte  şi  medial,  îndărătul  ex¬ 
tremităţii  sternale  a  claviculei,  a  venei  jugulare  interne,  şi  a  venei  nenumite  (tr.  bra- 
hio-oetalic  venos)  precum  şi  a  primului  cartilaj  costal.  Când  artera  intră  în  toraoe, 
nervul  treme  o  încrucişează  oblic  dinspre  partea  laterală  înspre  cea  medială,  ner¬ 
vul  trecând,  de  obicei,  înaintea  arterei.  Sub  primul  cartilaj  costal,  ea  coboară  a- 
proape  vertical  pană  la  locul  ei  de  bifurcaţie.  Este  acoperită  înainte  de  pectoralul 
mare,  de  cartilajele  celor  şase  coaste  superioare,  de  membranele  intercostale  dintre 
ele  şi  de  mtercostalu  interni  şi  este  încrucişată  de  porţiunile  terminale  ale  celor  şase 
nervi  intercosţali  superiori.  Ea  este  despărţită  de  pleură,  până  la  al  doilea  sau  al 
treilea  cartilaj,  pnntr  o  puternică  fascie;  subt  acest  nivel  este  despărţită  prin  sterno- 
coştal  ( 1  ransversus  thoracis).  Ea  este  întovărăşită  de  un  lanţ  de  ganglioni  limfa¬ 
tici  şi  de  o  pereche  de  vene;  căm  la  mijlocul  celui  de  al  treilea  cairtilaj  costal,  ve¬ 
nele  se  unesc  pentru  a  forma  un  singur  vas,  care  merge  medial  faţă  de  arteră  şi  se 
termină  în  vena  nenumită  (trunchiul  brahio-cefalic  venos). 


Ramurile  arterei  mamare  sunt: 


Pericardico-fremcă 

Mediastinale 

Pericardice 


Sternale 

Intercostale  anterioare 
Perforante 


Muscul  o  -  f  renica 
Epigastrica  superioară 


Artera  pericardico-frenică  (A.  pericardicophrenica)  este  un  ram  lung,  subţire,  care  în- 
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tovărăşeşte  nervul  frenic  (A.  commitans  nervi  phrenici),  între  pleură  şi  pericard,  până  la 
diafragm;  ea  dă  ramuri  pleurei,  pericardului  şi  diafragmului,  şi  se  anastomozeaza  cu 
arterele  musculo-frenice  şi  cu  frenica  (frenica  inferioară).  . 

Arterele  mediastinale  (Aa.  mediastinales  anteriores)  sunt  vase  mici,  distribuite  la  ţe¬ 
sutul  areolar  şi  la  ganglionii  limfatici  din  mediastinul  anterior,  precum  şi  la  resturile  din 

Ramurile  pericardice  irigă  partea  superioară  a  feţei  anterioare  a  pericardului. 

Ramurile  sternale  se  distribuie  la  sterno-costal  (Transversus  thoracis)  precum  şi  la 

faţa  posterioară  a  sternului.  „  w  . 

Ramurile  mediastinale  anterioare,  pericardice  şi  sternale,  împreuna  cu  câteva  ramurele 
din  pericardico-frenica,  se  anastomozează  cu  ramuri  din  arterele  intercostale  posterioare  şi 
bronhiale,  formând  un  plex  mediastinal  subpleural. 

Ramurile  intercostale  anterioare  (Râmi  intercostales)  se  distribuie  la  primele  şase 
spaţii  intercostale.  Două  în  fiecare  spaţiu,  ele  trec  lateral,  una  găsindu-se  lângă  marginea 
inferioară  a  coastei  superioare,  cealaltă  lângă  marginea  superioară  a  coastei  inferioare,  şi 
se  anastomozează  cu  arterele  intercostale  posterioare.  Ejte  se  găsesc,  la  început,  între 
pleură  şi  muşchii  intercostali  interni,  iar  mai  apoi,  între  intercostalii  intimi  şi  inter- 
costalii  interni.1  Se  duc  la  muşchii  intercostali  şi  trimit  ramuri  printr’înşii  marelui  pec¬ 
toral  şi  la  mamelă. 

Ramurile  perforante  (Râmi  perforantes)  ies  prin  cele  şase  spaţii  intercostale  supe¬ 
rioare,  cu  ramurile  cutane  anterioare  ale  nervilor  intercostali  corespunzători.  Ele  străbat 
pectoralul  mare  şi,  curbându-se  lateral,  dau  ramuri  acestui  muşchi  şi  pielii.  Cele  care 
provin  din  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  spaţiu  dau  ramuri  la  mamelă  iar  în  timpul 
alăptării  sunt  de  mărime  considerabilă. 

Artera  musculo- frenica  sau  diafragmatică  superioară  (A.  musculo-phrenica)  se 
îndreaptă  oblic  în  jos  şi  lateral,  îndărătul  cartilajelor  coastelor  a  şaptea,  a  opta  şi 
a  noua;  ea  străbate  diafragmul,  aproape  de  al  nouălea  cartilaj  şi  se  termină  în  dreptul 
ultimului  spaţiu  intercostal.  Ea  se  anastomozează  cu  artera  frenică,  cu  cele  două 
artere  intercostale  posterioare  inferioare  şi  cu  ramul  ascendent  al  arterei  iliace  cir¬ 
cumflexe  profunde.  Ea  dă  două  ramuri  intercostale  anterioare,  fiecărui  din  spaţiile 
intercostale  al  şaptelea,,  al  optulea  şi  al  nouălea;  acestea  se  distribuie  la  fel  cu  înter- 
cos talele  anterioare  ale  mamarei  interne.  Musculo-frenica  mai  dă  ramuri  la  partea 
inferioară  a  pericardului  şi  la  muşchii  abdominali. 

Artera  epigastrică  superioară  (A.  epigastrică  superior)  descinde  prin  spaţiul 
dintre  origina  costală  şi  cea  xifoidiană  a  diafragmului,  aflându-se  pe  fibrele  infe¬ 
rioare  ale  sterno-costalului  (Transversus  thoracis)  şi  pe  fibrele  superioare  ale  trans- 
versului  abdominal.  Ea  intră  în  teaca  dreptului  abdominal,  găsindu-se  la  început  în¬ 
dărătul  muşchiului  şi  apoi  străbătându-1  şi  dându-i  ramuri,  şi  anastomozându-se  cu 
artera  epigastrică  inferioară  din  iliaca  externă.  Ramuri  perforează  teaca  dreptului 
şi  se  duc  la  pielea  abdomenului,  iar  un  mic  ram  trece  pe  dinaintea  apendicelui  xifoid 
şi  se  anastomozează  cu  artera  de  partea  opusă.  Artera  epigastrică  superioară  mai 
dă  câteva  rămurele  la  diafragm,  pe  când  din  artera  de  partea  dreaptă  ramurele  mici 
se  întind  în  ligamentul  falciform  al  ficatului  şi  se  anastomozează  cu  artera  epatică. 

3.  Trunchiul  tiro-cervical  (Truncus  thyreocervicalis)  (fig.  703,  719),  un  trunchi 
scurt,  larg,  iese  pe  partea  anterioară  a  primei  porţiuni  a  arterei  subclaviare,^  chiar 
pe  marginea  medială  a  scalenului  anterior,  şi  se  împarte,  aproape  imediat,  în  trei 
ramuri:  tiroidiana  inferioară ,  suprascapulara  şi  cervicala  transversă . 

Artera  tiroidiana  inferioară  (A.  thyreoidea  inferior)  se  îndreaptă  în  sus,  înaintea 
marginii  mediale  a  scalenului  anterior;  apoi  ea  se  îndoaie  medial  înaintea  vaselor 
vertebrale  şi  îndărătul  tecii  carotidiene  şi  a  conţinutului  ei,  şi,  de  obicei,  îndărătul 
trunchiului  simpatic  al  cărui  ganglion  cervical  mijlociu  se  sprijină  pe  vas;  în  fine 
ea  coboară  pe  lungul  gâtului  (Longus  colii)  spre  marginea  inferioară  a  lobului 
glandei  tiroide.  La  o  mică  distanţa  de  glandă,  artera  tiroidiană  inferioară  trece  de 
obicei  îndărătul  nervului  laringian  recurent,  însă,  când  ajunge  la  glandă,  nervul  este 
adesea  îndărătul  ramurilor  arterei  sau  poate  trece  printre  ele. 


1  Asupra  intercostalilor  intimi  să  se  vadă  pag.  698.  Voi.  II.  (P.). 
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Ramurile  tiroidenei  inferioare  sunt: 

Musculare  Laringea  inferioară  Esofagiene 

Cervicala  ascendentă  Traheale  Glandulare. 

Ramurile  musculare  irigă  muşchii  scoborâtori  ai  osului  hioid,  lungul  gâtului,  scalenul 
anterior  şi  constrictorul  inferior  al  faringelui. 

Artera  cervicală  ascendentă  (A.  cervicalis  ascendens)  este  un  ram  mic,  care  iese  din 
artera  tiroidiană  inferioară,  In  momentul  când  acest  vas  se  întoarce  medial,  îndărătul  tecii 
carotidiene;  ea  urcă  pe  tuberculii  anteriori  ai  apofizelor  transverse  ale  vertebrelor  cer¬ 
vicale,  în  spaţiul  dintre  scalenul  anterior  şi  lungul  capului  şi  medial  faţă  de  nervul 
frenic.  Ea  dă  rămurele  la  muşchii  gâtului  şi  trimite  un  ram  sau  două  ramuri  spinale  în 
canalul  vertebral  prin  orificiile  intervertebrale  pentru  a  se  distribui  la  măduva  spinării 
şi  la  învelişurile  ei,  ca  şi  la  corpurile  vertebrale,  în  acelaş  chip  ca  şi  ramurile  spinale  ale 
arterei  vertebrale.  Ea  se  anastomozează  cu  ramuri  din  artera  vertebrală,  faringiană  as¬ 
cendentă,  occipitală  şi  cervicală  profundă. 

Artera  laringee  inferioară  urcă  pe  trahee,  în  tovărăşia  nervului  laringian  recurent;  ea 
mtra  în  laringe  pe  marginea  inferioară  a  muşchiului  constrictor  inferior  şi  irigă  atât 
muşchii  săi  cât.  şi  membrana  mucoasă,  anastomozându-se  cu  artera  de  partea  opusă  şi 
eu  ramul  laringian  superior  al  arterei  tiroidiene  superioare. 

Ramurile  traheale  (R.  traheales)  se  distribuie  la  trahee  şi  se  anastomozează,  în  ios,  cu 
arterele  bronhice. 

Ramurile  esofagiene  (Râmi  oesophagei)  merg  la  esofag  şi  se  anastomozează  cu  ra¬ 
murile  esofagiene  ale  arterei  toracale  descendente. 

Ramurile  glandulare  cuprind  un  ram  inferior  şi  altul  ascendent;  ele  se  distribuie  la 
partea  posterioară  şi  inferioară  a  glandei  tiroide  şi  se  anastomozează  cu  artera  tiroi¬ 
diană  superioară  şi  cu  artera  tiroidiană  inferioară  de  partea  opusă;  ramul  ascendent  se 
duce  la  glanda  paratiroidă  superioară. 

Artera  suprascapulară  (A.  transversa  scapulae)  (fig.  720)  se  duce  la  început 
in  jos  şi  lateral  peste  scalenul  anterior  şi  peste  nervul  frenic,  acoperită  de  vena  ju¬ 
gulară  internă  şi.  de  sterno-mastoidian;  apoi,  ea  încrucişează  artera  subclaviară  şi 
plexul  brahial  şi  se  îndreaptă  îndărăt  şi  paralel  cu  clavicula  şi  subclaviarul,  ^şi 
profund  faţă.  de.  pântecele  inferior  al  omo-hioidianului,  spre  marginea  superioară 
a  omoplatului.  Aici  ea  trece  deasupra  (uneori  dedesubtul)  ligamentului  suprascapular, 
care  o  desparte  de  nervul  suprascapular,  şi  intră  în  groapa  supraspinoasă  (fig.  722). 
^  nivel,  ea  se  găseşte  pe  os  şi  dă  ramuri  supraspinosului.  Apoi,  ea  coboară 
îndărătul  gâtului  scapulei,  prin  marea  incizură  scapulară,  pe  sub  ligamentul  spino- 
glemodian,  pentru  a  ajunge  la  faţa  profundă  a  subspinosului,  unde  se  anastomozează 
cu  artera  scapulară  circumflexă  şi  cu  ramul  profund  al  arterei  cervicale  transverse. 
In  afară  de  ramuri  care  se  distribuie  la  sterno-mastoidian,  subclaviar  şi  la  muşchii 
vecini,  ea  dă  un  ram  suprasternal,  care  trece  peste  extremitatea  stemală  a  claviculei 
la  pielea  părţii  superioare  a  toracelui  şi  un  ram  acromial  (R.  acromialis),  care  stră¬ 
bate  trapezul  şi  se  duce  la  pielea  de  pe  acromion,  anastomozându-se  cu  artera  acro- 
mio-toracală.  Când  artera  suprascapulară  trece  deasupra  ligamentului  suprascapular, 
ea  trimite  un  ram  în  groapa  subscapulară,  unde  se  ramifică  dedesubtul  subscapu- 
iarului  şi  se  anastomozează  cu  artera  subscapulară  şi  cu  ramul  profund  al  arterei 
cervicale  transverse.  Artera  suprascapulară  dă  de  asemeni  ramuri  articulare  la 
articulaţia  acromio-claviculară  şi  la  articulaţia  umărului,  precum  şi  artere  Nutritive 
la  claviculă  şi  omoplat.  Nu  rareori,  artera  suprascapulară  iese  din  porţiunea  a  treia 
a  arterei  subclaviare. 

Artera  cervicală  transversă  (A.  transversa  colii)  (fig.  720)  se  găseşte  la  un 
nivel  mai  ridicat  decât  artera  suprascapulară;  ea  trece  încrucişând  pe  dinainte  nervul 
frenic  şi  scalenul  anterior  ca  şi  înaintea  plexului  brahial  şi  este  acoperită  de  vena 
jugulară  internă,  stemo-mastoidian  şi  pielos.  Ea  încrucişează  fundul  triunghiului  po¬ 
sterior  al  gâtului  pentru  a  ajunge  pe  marginea  anterioară  a  ridicătorului  omoplatului, 
unde  se  împarte  într’un  ram  superficial  şi  unul  profund. 

Ramul  superficial  (R.  ascendens)  urcă  pe  partea  profundă  a  porţiunii  anterioare 
a  trapezului,  distnbuindu-i  ramuri,  deasemeni  muşchilor  învecinaţi  şi  ganglionilor 
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limfatici  ai  gâtului;  se  anastomozează  cu  ramul  superficial  al  ramului  descendent 
din  artera  occipitală. 

Ramul  profund  (R.  descendens)  (fig.  722)  trece,  acoperit  de  ridicătorul  omopla¬ 
tului,  la  unghiul  superior  al  omoplatului  şi  apoi  coboară,  acoperit  de  romboid,  dea- 
lungul  marginii  mediale  a  omoplatului,  până  la  unghiul  inferior  al  osului.  Dă  ramuri 
la  romboid,  marele  dorsal  şi  trapez  şi  se  anastomozează  cu  artera  suprascapulară 
şi  subscapulară  precum  şi  cu  ramurile  posterioare  ale  câtorva  artere  inteţcostale  po¬ 
sterioare. 

Fig.  722.  —  Anastomoza  scapulară  din  partea  stângă;  vedere  dorsală. 

Ram.  profundă  a  a.  ceivicale  travsversc. 


Spaţiul  patrulater 
A.  circumflexă  umerală  posterioard 

Particularităţi  {Variante).  —  Adesea,  ramul  superficial  (artera  cervicală  superficială)  iese 
direct  din  trunchiul  tiro-cervical  şi  ramul  profund  (artera  scapulară  descendentă)  din 
porţiunea  a  treia,  mai  rar  a  doua,  a  subclaviarei  (fig.  726).  Când  ramul  profund  iese  în 
acest  fel,  de  obicei  el  trece  între  trunchiul  superior  şi  mijlociu  al  plexului  brahial. 

4.  Trunchiul  costo-ccrvical  (Truncus  costocervicalis)  (fig.  711,  718),  iese  pe 
partea  posterioară  a  celei  de  a  doua  porţiuni  a  arterei  subclaviare  de  partea 
dreaptă  şi  din  prima  porţiune  a  arterei  de  partea  stângă.  Se  arcuieşte  îndărăt,  dea¬ 
supra  pleurei,  spre  gâtul  primei  coaste  şi  se  împarte  în  artera  intercostală  supe¬ 
rioară  şi  artera  cervicală  profundă. 

Artera  intercostală  superioară  (A.  intercostalis  suprema)  coboară  îndărătul 
pleurei,  înaintea  gâtului  primei  şi  celei  de  a  doua  coaste  şi  se  anastomozează  cu  a 
treia  arteră  intercostală  posterioară  (prima  intercostală  aortică).  In  locul  în  care  în¬ 
crucişează  gâtul  primei  coaste  se  află  medial  de  trunchiul  primar  anterior  al  pri¬ 
mului  nerv  toracal  pe  care-1  încrucişează  la  un  nivel  mai  scoborât  (fig.  718)  şi  la¬ 
teral  de%  primul  ganglion  toracal  al  lanţului  simpatic.  In  primul  spaţiu  intercostal  ea 
dă  prima  arteră  intercostală  superioară,  care  se  distribuie  în  acelaş  mod  ca  inter- 
costalelc  posterioare  de  dedesubtul  ei.  A  doua  arteră  intercostală  posterioară,  de 
obicei,  se  uneşte  cu  un  ram  din  a  treia  arteră  intercostală  posterioară;  a  doua  ar¬ 
teră  intercostală  posterioară  nu  este  constantă  şi  se  găseşte  mai  des  de  partea 
dreaptă;  când  lipseşte,  locul  ei  este  luat  de  un  ram  din  aortă. 

Artera  cervicală  profundă  (A.  cervicalis  profunda)  (fig.  711)  iese  de  cele  mai 


1010 


ANGIOLOGIE 


multe  ori  din  trunchiul  costo-cervical  şi  este  analoaga  ramului  posterior  al  unei  ar¬ 
tere  intercostale  posterioare;  uneori,  ea  este  un  ram  care  iese  din  artera  subclaviară. 
Trecând  îndărăt,  deasupra  celui  de  al  optulea  nerv  cervical  şi  între  apofiza  trans- 
versă  a  celei  de  a  şaptea  vertebră  cervicală  şi  gâtul  primei  coaste  (uneori  între 
apo tizele  trans verse  ale  celei  de  a  şasea  şi  a  şaptea  vertebră  cervicală),  ea 
urcă  pe  partea  dindărăt  a  gâtului,  între  semispinalul  capului  şi  al  gâtului  până  la  a 
doua  vertebră  cervicală,  dând  ramuri  muşchilor  vecini  şi  anaştomozându-se  cu  ramul 
profund  al  ramurii  descendente  din  artera  occipitală  (pag.  976)  şi  cu  ramuri  dk 
artera  vertebrală.  Ea  dă  un  rămurel  spinal  care  pătrunde  în  canalul  vertebral  prin 
orificiul  dintre  a  şaptea  vertebră  cervicală  şi  prima  vertebră  toracală. 

AXILA  (AXILLA)  1 

Axila  este  un  spaţiu  piramidal  aşezat  între  porţiunea  superioară  a  peretelui  to- 
racal  şi  porţiunea  superioară  a  regiunii  mediale  a  membrului  superior. 

Vârful  (Apex)  axilei  se  îndreaptă  în  sus  spre  rădăcina  gâtului  şi  corespunde  in¬ 
tervalului  dintre  marginea  laterală  a  primei  coaste,  marginea  superioară  a  omopla¬ 
tului  şi  faţa  posţerioară  a  claviculei;  printr  însul  vasele  axilare  şi  nervii  intră 
în  regiunile  gâtului. 

Baza,  îndreptată  în  jos,  este  întinsă  pe  torace,  însă  îngustă  şi  ascuţită  pe  braţ; 
ea  este  formată  de  piele  şi  de  o  pătură  groasă  de  fascie,  numită  fascie  axilară 
(Fascia  axillaris),  care  se  întinde  dpla  marginea  inferioară  a  pectoralului  mare, 
înainte,  la  marginea  inferioară  a  marelui  dorsal,  îndărăt.  Peretele  anterior  este  for¬ 
mat  de  pectoralul  mare  şi  pectoralul  mic,  primul  ocupând  întreg  acest  perete,  ul¬ 
timul  numai  porţiunea  mijlocie.  Spaţiul  dintre  marginea  superioară  a  pectoralului 
mic  şi  claviculă  este  ocupat  de  fascia  clavi-pectorală  (membrana  costo-coracoidiană). 
Peretele  posterior  este  format,  în  sus,  de  subscapular,  iar  în  jos,  de  rotundul  mare 
şi  de  marele  dorsal.  De  partea  medială  se  află  primele  patru  coaste  cu  muşchii  in- 
tercostali  corespunzători,  precum  şi  porţiunea  superioară  a  dinţatului  mare.  De  partea 
laterală,  unde  peretele  anterior  şi  posterior  converg,  spaţiul  este  îngust  şi  este  de¬ 
limitat  de  umerus,  de  coraco-brahial  şi  de  biceps. 

Axila  conţine  vasele  axilare,  porţiunea  infraclaviculară  a  plexului  nervos  brahial 
cu  ramurile  sale,  ramurile  laterale  ale  câtorva  nervi  intercostali  şi  un  mare  număir 
de  ganglioni  limfatici  împreună  cu  o  cantitate  de  grăsime  şi  de  ţesut  areolar  lax. 
Vasele  axilare  şi  plexul  nervos  brahial  merg  dinspre  vârf  spre  bază,  dealungul  pe¬ 
retelui  lateral  al  axilei;  aceste  organe  sunt  aşezate  mai  aproape  de  peretele  anterior 
decât  de  cel  posterior,  vena  axilară  aflându-se  de  partea  toracală  a  arterei  axilare 
şi,  în  parte,  di  simulând- o.  Ramurile  toracale  ale  arterei  axilare  sunt  în  contact  cu 
muşchii  pectorali  şi,  dealungul  marginii  inferioare  a  pectoralului  mic,  artera  toracală 
laterală  trece  pe  latura  toracelui.  Vasele  subscapulare  coboară  pe  peretele  poste¬ 
rior,  în  contact  cu  marginea  inferioară  a  subscapularului,  iar  nervii  subscapulan  şi 
nervul  marelui  dorsal  încrucişează  faţa  anterioară  a  muşchiului  cu  un  grad  de  obli¬ 
cate  variabilă;  vasele  scapulare  circumflexe  înconjură  marginea  laterală  (axilară) 
a  omoplatului,  iar  vasele  circumflexe  umorale  posterioare  şi  nervul  circumflex 
(axilar)  se  îndoaie  îndărăt  chiar  pe  gâtul  chirurgical  al  umerusului.  Nici  un  vas 
important  nu  se  află  de  partea  medială  sau  toracală,  porţiunea  superioară  a  spa¬ 
ţiului  fiind  traversată  doar  de  câteva  ramuri  mici  din  artera  toracală  superioară. 
Nervul  dinţatului  mare  (nervul  toracal  lung)  coboară  pe  suprafaţa  muşchiului  pe 
^ care-1  hrăneşte;  iar  nervul  intercosto-brahial  perforează  porţiunea  superioară  şi  an¬ 
terioară  a  acestui  perete  şi  traversează  axila  spre  partea  medială  a  membrului  su¬ 
perior. 


In  cărţile  franceze  şi  germane  axila  este  descrisă  în  tratatele  de  anatomie  topografică, 
iar  în  cele  de  anatomie  sistematică  (descriptivă)  se  dau  multe  amănunte  asupra  acestei 
regiuni  odată  cu  descrierea  fasciilor  axilare  care  se  face  odată  cu  descrierea  muşchilor 
extremităţii  superioare.  (P  ). 
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Poziţia  şi  aranjamentul  ganglionilor  limfatici  sunt  descrise  la  pag.  1147  şi  1148, 

Anatomie  aplicată.  —  Plăgile  penetrante  ale  axilei  se  însoţesc  uneori  de  emoragii  întinse, 
fie  prin  rănirea  tuturor  vaselor  sau  a  unuia  din  ramurile  mari  ale  arterei  axilare,  de 
pildă  toracala  laterală  sau  subscapulara.  Când  sângele  nu  se  poate  elimina  uşor,  se  adună 
în  spaţiu  şi  formează  o  mare  umflătură  care  se  proiectează  pe  baza  axilei  şi  împinge 
înainte  pectoralul  mare.  Tratamentul  constă  din  deschiderea  largă  a  cavităţii,  căutarea 
şi  legarea  vasului  sângerând. 

Când  are  loc  o  supuraţi®  în  axilă,  dispoziţia  fasciei  joacă  un  rol  important  în  de¬ 
terminarea  direcţiei  pe  care  o  ia  puroiul.  După  cum  s’a  descris  la  pag.  739,  fascia  clavi- 
pectorală,  după  ce  acoperă  spaţiul  dintre  claviculă  şi  marginea  superioară  a  pectoralului 
mic,  se  dedublează  pentru  a  înveli  acest  muşchi,  iar  la  marginea  sa  inferioară  se  confundă 
cu  fascia  axilară  la  marginea  anterioară  a  axilei.  Supuratia  poate  să  se  producă  fie  su¬ 
perficial,  fie  profund  fată  de  fascie;  adică  sau  între  muşchii  pectorali  sau  îndărătul  pec¬ 
toralului  mic;  în  primul  caz,  abcesul  va  proiemina  fie  pe  marginea  anterioară  a  axilei,  fie 
în  groapa  dintre  deltoid  şi  pectoralul  mare;  în  ultimul  caz,  puroiul  va  avea  tendinţa  de  a 
înconjura  vasele  şi  nervii  şi  de  a  urca  la  gât,  aceasta  fiind  direcţia  în  care  este  mai 
mică  rezistenta.  Înaintarea  spre  suprafaţă  este  împiedicată  de  fascia  axilară;  înaintarea 
îndărăt,  de  inserţia  dinţatului  mare;  înainte,  de  fascia  clavi-pectorală;  medial,  de  peretele 
toracal;  iar  lateral,  de  membrul  superior.  Puroiul,  în  aceste  cazuri,  după  ce  s’a  întins  la 
gât,  s’a  văzut  trecând  prin  deschiderea  superioară  a  toracelui  în  mediastin.  S’au  citat 
cazuri  când  puroiul  şi-a  făcut  drum  dealungul  vaselor  în  membrul  superior. 

Când  se  deschide  un  abces  axilar,  cuţitul  trebuie  să  pătrundă  în  baza  axilei,  la  jumă¬ 
tate  distantă  între  marginea  anterioară  şi  posterioară  şi  aproape  de  partea  toracală  a 
spaţiului,  aşa  încât  să.  se  evite  artera,  toracală  laterală,  a.  subs^apulară  şi  a.  axilară,  care 
sunt  în  raport,  respectiv,  cu  pereţii  anterior,  posterior  şi  lateral  al  axilei. 

Raporturile  vaselor  şi  nervilor  în  diferitele  părţi  ale  axilei  sunt  importante,  căci  este 
o  obligaţie  să  se  scoată  ganglionii  limfatici  din  axilă  când  se  face  operaţia  pentru  can¬ 
cerul  sânului.  Când  se  face  o  asemenea  operaţie,  este  necesar  să  se  înainteze  cu  multă 
precauţie  în  direcţia  peretelui  lateral  şi  a  vârfului  spaţiului  axilar,  căci  acolo  vasele 
axilare  sunt  în  pericol  de  a  fi  lezate. 

ARTERA  AXILARĂ  (ARTERA  AXILLARIS)  (fig.  723). 

Artera  axilară,  continuarea  arterei  subclaviare,  începe  la  marginea  externă  a 
primei  coaste  şi  se  termină  la  marginea  inferioară  a  rotundului  mare,1  dincolo  de  care 
artera  ia  numele  de  brahială  (umorală).  Direcţia  sa  variază  cu  poziţia  membrului; 
astfel  vasul  este  aproape  drept  când  braţul  se  află  în  unghi  drept  cu  trunchiul, 
concavă  în  sus  când  braţul  este  ridicat  deasupra  umărului  şi  convexă  în  sus  şi  la¬ 
teral  când  braţul  este  lăsat  dealungul  trunchiului.  Prima  porţiune  a  arterei  este 
aşezată  mai  profund,  însă  porţiunea  sa  terminală  este  superficială  şi  acoperită  numai 
de  piele  şi  de  fascii.  Pectoralul  mic  încrucişează  vasul  şi  îl  împarte  în  trei  por¬ 
ţiuni  :  prima  porţiune  este  mai  sus,  a  doua  îndărăt  şi  a  (treia  mai  jos  de  acest  muşchi. 

Raporturile  primei  porţiuni.  —  înainte ,  prima  porţiune  a  arterei  axilare  este 
acoperită  de  piele,  fascia  superficială,2  pielos,  nervii  supraolaviculari  din  plexul 
cervical,  fascia  profundă,3  fibrele  claviculare  ale  pectoralului  mare  şi  fascia  clavii- 
pectorală.  Această  parte  a  arterei  este  încrucişată  de  nervul  pectoral  lateral  (nervul 
marelui  pectoral)  de  ansa  de  unire  dintre  el  şi  nervul  pectoral  medial  (nervul  micului 
pectoral)  precum  şi  de  venele  acromio-toracală  şi  cef alică.  îndărăt,  artera  este  în 
raport  cu  primul  spaţiu  intercostal  şi  cu  muşchiul  intercostal  extern,  cu  prima  şi  a 
doua  digitaţie  a  dinţatului  anterior  (dinţ.  mare),  cu  nervul  dinţatului  anterior,  cu 
nervul  pectoral  medial  (n.  micului  pectoral)  precum  şi  cu  trunchiul  medial  al  ple¬ 
xului  brahial.  De  partea  laterală,  ea  este  în  .raport  cu  trunchiurile  lateral  şi  poste¬ 
rior  ale  plexului  brahial;  medial,  cu  vena  axilară,  de  către  care  este  acoperită. 
Prima  porţiune  a  arterei  este  cuprinsă,  împreună  cu  vena  axilară  şi  cu  plexul  bra- 


1  In  cărţile  franceze  limitele  axilarei  sunt  altele:  în  sus  mijlocul  claviculei,  iar  în  jos 
marginea  inferioară  a  marelui  rotund.  (P.).<: — 

2  Paniculul  adipos.  (P.). 

3  Fascia  superficială,  în  nomenclatura  francează-  (P.). 
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hial,  într  o  teacă  fibroasă  numită  teaca  axilară,  care  se  continuă  în  sus  cu  pătura 
preveretbrală  a  fasciei  cervicale  profunde1. 

Raporturile  celei  de  a  doua  porţiuni.  —  înainte ,  a  doua  parte  a  arterei  axi- 
lare  este  în  raport  cu  pielea,  fascia  superficială  şi  profundă,  cu  pectoralul  mare  şi 
mic;  îndărăt ,  cu  trunchiul  posterior  al  plexului  brahial  şi  cu  un  ţesut  areolar,  care 
se  interpune  între  ea  şi  subscapular;  medial ,  cu  vena  axilară,  despărţită  de  ea  prin 
trunchiul  medial  al  plexului  brahial  şi  prin  nervul  pectoral  medial  (mic  pectoral); 
lateral ,  cu  trunchiul  lateral  al  plexului  brahial,  care  o  desparte  de  muşchiul  coraco- 


Fig.  723.  —  Artera  axilară  dreaptă  şi  ramurile  sale.  Pectoralul  mare  a  fost 
îndepărtat  şi  o  porţiune  din  pectoralul  mic  a  fost  tăiată. 


A.  axilară, 
A.  s'u 


A.  acromi  - toracalâ 

A.  toracala  laterală  |  ^4.  toracvlă  superioară 


A.  circumflexă 
iV.  musculo-cutan 


Arterele  circumflexe  ■ 
umerale 


N. 

cutan  medial 

Nervul  cubital 

N.  subscapular 
inferior 

N.  brahial 
cutan 

N.  către 
marele  dorsal. 

N.  către 
dinţatul  anterior 


brahial.  Trunchiurile  plexului  brahial  înconjură  astfel  a  doua  parte  a  arterei  din 
trei  părţi  şi  o  desparte  de  contactul  direct  cu  vena  şi  cu  muşchii  învecinaţi.  ( 
Raporturile  celei  de  a  treia  porţiuni.  —  A  treia  porţiune  a  arterei  axilare  se 
întinde  dela  marginea  inferioară  a  pectoralului  mic,  la  marginea  inferioară  a  rotun¬ 
dului  mare.  Partea  sa  superioară  este  acoperită,  înainte ,  de  partea  inferioară  a  pec¬ 
toralului  mare;  partea  inferioară,  numai  de  piele  şi  de  fascii.  îndărăt ,  ea  este  în 
raport  cu  partea  inferioară  a  subscapularului  şi  cu  tendoanele  marelui  dorsal  şi  a 
rotundului  mare.  Pe  partea  sa  laterală  este  coraco-brahialul  şi  pe  partea  sa  medială , 
vena  axilară.  Nervii  plexului  brahial  oferă  următoarele  raporturi  cu  această  parte 
a  arterei:  pe  partea  laterală  se  află  trunchiul  medianului  şi  rădăcina  sa  laterală  şi, 
pe  o  scurtă  distanţă,  musculo-cutanul ;  pe  partea  medială,  nervul  cutan  medial  al 
antebraţului  (brahial  cutan  intern  -  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis)  se  găseşte 
între  artera  axilară  şi  venă,  înainte,  iar  nervul  cubital  între  arteră  şi  venă,  îndărăt; 
nervul  cutan  medial  al  braţului  (accesorul  brahialului  cutan  intern  -  Nervus  cuta- 


Nervul  median 


1  Fascia  superficială,  în  nomenclatura  franceză-  (P.). 
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neus  brachii  medialis)  în  sus,  este  pe  partea  medială  a  venei;  înainte ,  este  rădăcina 
medială  a  nervului  median,  iar  îndărăt ,  nervii  radial  şi  circumflex,  ultimul  numai 
până  la  marginea  inferioară  a  subscapularului- 


Fig.  725-  —  Artera  brahială  dreaptă. 


Fig.  724.  —  Anastomozele  scapulare  de 
partea  stângă.  Vedere  dorsală. 
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Ramurile  axilarei  sunt: 


Din  prima  porţiune: 
Din  a  doua  porţiune 

Din  a  treia  porţiune 


1.  Toracala  superioară 

2.  Acromio-toracală 

3.  Toracala  laterală 

4.  Subscapulara 

5.  Circumflexă  umerală  anterioară 

6.  Circumflexă  umerală  posterioară. 


1.  Artera  toracală  superioară  (A.  thoracalis  suprema)  (fig.  723)  este  un  vas 
mic,  care  iese  din  artera  axilară,  aproape  de  marginea  inferioară  a  muşchiului  sub- 


1014 


ANGIOLOGIE 


clayiar,  însă  ea  poate  să-şi  ia  origina  din  artera  acromio-toracală.  Indreptându-se 
înainte  şi  medial  dealimgul  marginii  superioare  a  pectoralului  mic,  ea  tnefce  între 
el  şi  pectoralul  mare,  pe  laturile  toracelui.  Dă  ramuri  acestor  muşchi  şi  la  peretelfe 
toracal  şi  se  anastomozează  cu  arterele  mamară  internă  şi  intercostale. 

2.  Artera  acromio-toracală  (A.  acromio-thoracalis)  (fig.  723)  este  un  trunchi 
scurt,  care  iese  pe  partea  anterioară  a  arterei  axilare,  origina  sa  fund  acoperită  de 
marginea  superioară  a  pectoralului  mic.  Trecând  înainte  în  jurul  marginii  superioare 
a  acestui  muşchi,  ea  străbate  fascia  clavi-pectorală  şi  se  împarte  în  patru  ra- 
muri  pectoral,  acromial,  clavicular  şi  deltoidian.  Ramul  pectoral  (R.  pecto- 
rahs)  coboară  între  cei  doi  muşchi  pectorali  şi  se  distribuie  la  ei  şi  la  mamelă, 
anastomozându-se  cu  ramurile  intercostale  ale  arterei  mamare  interne  şi  cu  artera 
toracală  inferioară.  Ramul  acromial  (R.  acromialis)  se  îndreaptă  lateral  peste  apo- 
fiza  coracoidă  şi  sub  deltoid,  căruia  îi  dă  ramuri;  apoi,  străbate  acest  muşchi  şi  se 
termină  pe  acromion,  unde  se  anastomozează  cu  ramuri  din  suprascapulară  (scapu- 
lara  transversă),  din  acromio-toracală  şi  din  circumflexa  umerală  posterioară.  Ramul 
clavicular  (R.  clavicularis)  se  duce  în  sus  şi  medial,  între  porţiunea  claviculară  a 
pectoralului  mare  şi  fascia  clavi-pectorală;  dă  ramuri  articulaţiei  stemo-claviculare  şi 
subclaviarului.  Ramul  deltoidian  (R.  deltoideus)  sau  umeral,  iese  odată  cu  ramul 
acromial,  el  trece  peste  pectoralul  mic  şi  se  duce  cu  vena  cef alică  în  spaţiul  dintre 
pectoralul  mare  şi  deltoid,  dând  ramuri  la  amândoi  muşchii. 

3.  Artera  t°racală  Iutcrală  (A.  thoracalis  lateralis)  (fig.  723)  urmează  margi¬ 
nea  inferioară  a  pectoralului  mic,  pe  laturea  toracelui,  se  duce  la  dinţatul  anterior 
şi  la  muşchii  pectorali,  trimiţând  ramuri  la  ganglionii  limfatici  axilari  şi  la  sub- 
scapular;  ea  se  anastomozează  cu  mamara  internă,  subscapulara  şi  interoostalele  şi 
cu  ramul  pectoral  al  arterei  acromio-toraeale.  La  femeie,  artera  toracală  laterală 
este  mare  şi  dă  ramuri  mamare  externe  (Rr.  mamarii  externi)  care  înconjură  mar¬ 
ginea  inferioară  a  pectoralului  mare  şi  se  duc  la  mamelă. 

4.  Arteru  suliscupulură  (A.  subscapularis)  (fig.  723)  este  ramul  cel  mai  mare 
al  arterei  axilare;  de  obicei,  ea  iese  la  marginea  inferioară  a  subscapul arului,  pe 
care  o  urmează  până  la  unghiul  inferior  al  omoplatului,  unde  se  anastomozează.  cu 
toracala  laterală  şi  cu  arterele  intercostale  precum  şi  cu  ramul  profund  al  arterei 
cervicale  transverse;  în  fine,  se  termină  în  muşchii  din  vecinătate  şi  în  porţiunea  ală¬ 
turata  a  peretelui  toracal.  In  partea  inferioară  a  traiectului  său  ea  este  întovărăşită 
de  nervul  marelui  dorsal;  cam  la  4  cm.  de  origine,  ea  dă  artera  scapulară  circum- 
flexă. 

Arteră  scapulară  circumflexă  (A.  circumflexa  scapulae)  este  de  obicei  mai 
mare  decât  continuarea  subscapularei.  Ea  se  îndoaie  în  jurul  marginii  laterale  a 
omoplatului,  traversând  spaţiul  triunghiular  dintre  subscapular  (în  sus),  rotundul 
* mare  (în  jos)  şi  lunga  porţiune  a  tricepsului  (lateral)  (fig.  724);  ea  intră  în  groapa 
sub  spinoasă  acoperită  de  rotundul  mic  şi  se  anastomozează  cu  artera  subscapulară 
şi  cu  ramul  profund  al  arterei  cervicale  transverse.  Ea  dă  două  ramuri:  una  (in/ra- 
scapulară )  intră  în  groapa  subscapulară  sub  faţa  profundă  a  subscapularului,  pe 
care-1  hrăneşte,  şi  se  anastomozează  cu  artera  suprascapulară  şi  cu  ramul  profund 
al  arterei  cervicale  transverse;  cealaltă,  se  continuă  dealungul  marginii  laterale  a 
omoplatului,  între  rotundul  mare  şi  rotundul  mic,  iar  pe  faţa  posterioară  a  unghiului 
inferior,  se  anastomozează  cu  ramul  profund  al  arterei  cervicale  profunde.  Afară  de 
acestea,  mici  ramuri  se  distribuie  la  partea  posterioară  a  deltoidului  şi  la  lunga 
porţiune  a  tricepsului  şi  se  anastomozează  cu  ramul  ascendent  al  arterei  brahiale 
profunde  (umerala  profundă). 

.  -*•  2<^îera  uincra^  circumflexă  anterioară  (A.  circumflexa  humeri  anterior) 

( fig.  724)  este  o  arteră  mică  care  iese  de  pe  partea  laterală  a  arterei  axilare,  la 
marginea  inferioară  a  subscapularului.  Ea  merge  orizontal,  îndărătul  coraco-brahia- 
lului  şi  a  scurtei  porţiuni  a  bicepsului,  înaintea  gâtului  chirurgical  al  umerusului. 
Ajungând  la  şanţul  bicipital  (şanţul  intertubercular),  ea  dă  un  ram  care  urcă  prin 
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el  pentru  a  se  duce  la  capul  umerusului  şi  la  articulaţia  umărului.  Artera  ;$e 
continuă  lateral  pe  sub  lunga  porţiune  a  bicepsului  şi  pe  sub  deltoid  şi  se  anastomo¬ 
zează  cu  artera  umerală  circumflexă  posterioară. 

6.  Artera  umerală  circumflexă  posterioară  (A.  circumflexă  hurneri  posterior) 
(fig.  724)  este  mult  mai  mare  decât  cea  anterioară.  Ea  iese  din  artera  axilară,  la 
marginea  inferioară  a  subscapularului  şi  se  îndreaptă  îndărăt  împreună  cu  nervul 
circumflex  (axilar)  prin  spaţiul  patrunghiular  care  este  delimitat  de  subscapular,  de 
capsula  articulară  a  umărului  şi  de  rotundul  mic,  în  sus;  de  rotundul  mare,  în  jos; 
de  lunga  porţiune  a  trioepsului,  medial  şi  de  gâtul  chirurgical  al  umerusului,  lateral.1 
Ea  înconjură  gâtul  umerusului  şi  dă  ramuri  la  articulaţia  scapulo-umerală,  la  del¬ 
toid,  rotundul  mare,  rotundul  mic,  lunga  porţiune  a  tricepsului,  vastul  extern  din 
triceps  şi  dă  un  ram  descendent  care  se  anastomozează  cu  artera  brahială  profundă. 
Ea  se  anastomozează  şi  cu  circumflexă  anterioară,  cu  suprascapulara  şi  cu  acromio- 
toracala. 

Particularităţi  {Variante).  —  Ramurile  arterei  axilare  variază  mult  la  diferiţii  indivizi. 
Un  ram  numit  toracal  axilar,  şi  adesea  provenit  din  a  doua  parte  a  arterei,  se  distribuie  )a 
grăsimea  şi  la  ganglionii  limfatici  din  axilă.  Uneori,  subscapulara,  umerala  circumflexă  şi 
umerala  profundă  ies  printr’un  trunchi  comun  şi,  când  aceasta  se  întâmplă,  ramurile 
plexului  brahial  înconjură  acest  trunchi  în  locul  vasului  principal.  Artera  umerală  circum¬ 
flexă  posterioară  iese  din  artera  brahială  (umerală)  profundă;  ea  trece  apoi  îndărăt  sub 
rotundul  mare  în  loc  de  a  întovărăşi  nervul  circumflex  prin  spaţiul  patrunghiular.  Uneori 
artera  axilară  se  împarte  în  artera  radială  şi  cubitală  şi  uneori  dă  origină  arterei  inter- 
osoase  a  antebraţului. 

Anatomie  aplicată.  —  Compresiunea  arterei  axilare  poate  să  fie  necesară  când  se  extirpă 
tumorile  sau  în  amputaţia  porţiunii  superioare  a  braţului.  Singurul  loc  în  care  se  poate 
face  efectiv  compresiunea  ei  este  în  porţiunea  inferioară  a  traiectului  său;  apăsând  artera 
pe  umerus  în  acest  loc,  circulaţia  poate  să  fie  oprită. 

Cu  excepţia  popliteei,  artera  axilară  este  poate  vasul  care  se  rupe  cel  mai  des  prin 
mişcări  violente,  mai  cu  seamă  în  acele  cazuri  când  tunicile  sale  sunt  lezate.  Uneori,  s’a 
rupt  în  încercările  de  reducere  a  unei  vechi  luxaţii  a  umărului,  în  special  când  artera 
a  fost  fixată  în  capsula  articulară. 

Circulaţie  colaterală .  —  Dacă  se  leagă  axilara  deasupra  originii  arterei  acromio-tora- 
cale,  circulaţia  colaterală  se  poate  face  prin  aceleaşi  ramuri  ca  şi  după  ligatura  celei  de  a 
treia  părţi  a  subclaviarei  (p.  ) ;  dacă  se  face  într’un  punct  jnai  scoborât,  între  artera 

acromio-toracală  şi  subscapulară,  ultimul  vas  (prin  anastomoza  liberă  cu  suprascapulara 
şi  cervicala  transversă)  va  deveni  agentul  principal  în  conducerea  circulaţiei;  artera  to- 
racală  laterală  dacă  e  sub  ligatură,  va  contribui  prin  anastomozele  cu  intercostala  şi 
mamara  internă  la  restabilirea  circulaţiei.  Dacă  ligatura  se  aplică  subt  origina  arterei  sub- 
scapulare,  e  foarte  probabil,  că  ea  va  fi  şi  subt  originile  celor  două  artere  umerale  cir¬ 
cumflexe  şi  în  acest  caz,  agenţii  principali  în  restabilirea  circulaţiei  vor  fi  subscapulara 
şi  cele  două  artere  umerale  circumflexe  prin  anastomozele  cu  artera  brahială  (umerală). 

ARTERA  BRAHIALĂ  (UMERALĂ)  (A.  BRACHIALIS)  (fig.  725,  726,  727). 

Artera  brahiala  este  continuarea  arterei  axilare.  Ea  începe  la  marginea  infe¬ 
rioară  a  tendonului  rotundului  mare,2  merge  în  jos  la  braţ  şi  se  termină  cam  la 
1  cm.  subt  articulaţia  cotului  împărţindu-se  în  arterele:  radială  şi  cubitală.  La  început 
ea  se  găseşte  pe  partea  medială  a  umerusului,  însă,  în  mare  parte,  datorită  încli¬ 
nării  acestuia,  ea  trece  pe  încetul  pe  partea  anterioară  a  braţului,  iar  la  cot,  se  gă¬ 
seşte  la  mijlocul  distanţei  dintre  epicondilii  umerali. 

Raporturi.  —  Artera  este  superficială  pe  tot  parcursul  ei,  fiind  acoperită  de  piele 
şi  de  fasciile  superficială  şi  profundă.  Expansiunea  hicipitală  (Lacertus  fibrosus) 
se  găseşte  înaintea  ei  în  dreptul  cotului  şi  o  desparte  de  vena  cubitală  mediană; 
nervul  median  încrucişează  artera,  dinafară  înăuntru,  în  dreptul  inserţiei  coraco- 
brahialului.  îndărăt,  se  găseşte  la  început  pe  lunga  porţiune  a  tricepsului,  despăr¬ 
ţită  prin  nervul  radial  şi  artera  brahială  (umerală)  profundă.  Ea  se  găseşte  apoi, 

1  Patrulaterul  umero-tricipital  sau  patrulaterul  lui  Velpeau.  (P.) 

2  In  cărţile  franceze:  la  marginea  inf.  a  marelui  pectoral.  (P.). 
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succesiv,  pe  porţiunea  medială  (vastul  intern)  al  tricepsului,  pe  inserţia  coraco-bra- 
hialului  şi  pe  brahialul  anterior.  Lateral ,  ea  este  în  raport,  în  sus,  cu  nervul  median 
şi  cu  coraco-brahialul ;  în  jos,  cu  bicepsul,  (aceşti  doi  muşchi  acoperind  pe  oarecare 
întindere  artera).  Medial ,  jumătatea  sa  superioară  este  în  raport  cu  nervul  cutan  an- 
tebrahial  medial  (brahial  cutan  intern)  şi  cu  nervul  cubital;  jumătatea  sa  inferioară 
vine  în  raport  cu  nervul  median.  Vena  bazilică  se  află  pe  partea  sa  medială,  însă 
este  despărţită  de  ea,  în  partea  inferioară  a  braţului,  prin  fascia  profundă.  Artera 
este  întovărăşită  de  două  vene,  care  sunt  unite  între  ele  la  scurte  intervale,  prin 
ramuri  transversale. 

Fig.  726.  —  Secţiune  transversală  prin  braţ,  la  unirea  treimii  proximale  cu  cea 

mijlocie  a  umerusului. 

Pectoralul  mare 

Nervul  musculo-cutan 

Nervul  median 

Nervul  antebrahial 
cutan 
Artera 

Vena  bazilică 

Nervul  brahial 
cutan  medial 
Nervul  cubital 

Artera  brahială 
profundă 

Nervul  radial 


(vastul  medial) 


GROAPA  CUBITALĂ  (FOSSA  CUBITALIS). 

La  plică  cotului,  artera  brahială  cade  profund  într’un  spaţiu  triunghiular,  care 
poartă  numele  de  groapa  cabitală.  Baza  triunghiului  este  reprezentată  printr  o  linie 
care  uneşte  cei  doi  epicondili  umerali.  Laturile  sunt  formate  de  marginea  medială  a 
brahio-radialului  (lungul  supinator)  şi  de  marginea  laterală  a  pronatorului  rotund; 
fundul  constă  din  brahial  şi  supinator  (scurtul  supinator).  Această  groapă  conţine 
tendonul  bicepsului,  porţiunea  terminală  a  arterei  brahiale  şi  a  venelor  care  o  întovă¬ 
răşesc,  originile  arterelor  radială  şi  cubitală  şi  porţiuni  din  ijervii  median  şi  radial. 
Artera  brahială  ocupă  mijlocul  gropii  şi  se  împarte  în  dreptul  gâtului  radiului,  în 
arterele  radială  şi  cubitală;  ea  este  acoperită,  înainte ,  de  piele,  de  fascia  superficială 
şi  de  vena  cubitală  mediană  Gnedio-bazilică),  ultima  fiind  despărţită  de  arteră  prin  ex¬ 
pansiunea  bicipitală  (Lacertus  fibrosus).  îndărăt ,  brahialul  o  desparte  de  articulaţia 
cotului.  Nervul  median  se  găseşte,  în  sus,  chiar  pe  partea  medială  a  arterei;  însă  este 
—^despărţit,  în  jos,  de  artera  cubitală,  prin  fascicolul  medial  al  pronatorului  rotund. 
Tendonul  bicepsului  este  lateral  faţă  de  arteră;  pervul  radial  se  găseşte  pe  supi¬ 
nator  şi  este  ascuns  de  brahio-radial  (lungul  supinator). 


ARTERA  BRAHIALĂ 


1017 


Particularităţi  (Variante).  —  Artera  brahială,  întovărăşită  de  nervul  median,  poate  .pă¬ 
răsi  marginea  medială  a  bicepsului  şi  să  coboare  spre  epicondilul  medial  al  umerusului,' 


Fig.  727.  —  Secţiune  transversală  prin  braţ,  ceva  mai  jos  de  mijlocul  corpului 

umerusului. 
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--  Secţiune  transversală  prin  braţ,  la  2  cm.  deasupra  epicondilului 
medial  al  umerusului. 

Nervul  musculo-cutan 
Nervul  radial 

Vena  cefalică 


Nervul  median 
Artera  brahială. 


Artera  supratrohleară. 

Artera  cubitală 
colaterală 

Nervul  cubital 


în  asemenea  cazuri,  ea  trece  de  obicei,  îndărătul  apofizei  supracondiliene  a  umerusului, 
de  la  care  un  arc  fibros  trece,  în  cele  mai  multe  cazuri,  peste  arteră.  Ea  merge  apoi  în¬ 
dărătul  său,  prin  grosimea  pronatorului  rotund,  spre  plică  cotului.  Această  variantă  arată 


Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  62 


N.  cutan 

antebrahial  posterior 


_Ramul  descendent 
posterior  al  arterei 
brahiale  profunde 
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o  mare  analogie  cu  dispoziţia  normală  a  arterei,  la  unele  carnivore  şi  s’a  vorbit  despre 
aceasta  la  descripţia  umerusului  (pag.  456).  Uneori,  partea  superioară  a  arterei  se  des¬ 
face  în  doua  trunchiuri  care  se  reunesc.  Adesea,  ea  se  divide  la  un  nivel  mai  sus  decât 
de  obicei  şi  vasele  provenind  din  această  diviziune  sunt  trei:  radiala,  cubitala  şi  inter- 
osoasa.  Mai  adesea,  radiala  iese  mai  sus,  cellalt  braţ  al  diviziunii  constând  din  cubitala  şi 
interosoasa;  câteodată  cubitala  ia  naştere  deasupra  nivelului  obişnuit  iar  radiala  şi  in- 
terosoasa  formează  cellalt  braţ  al  diviziunii;  uneori  interosoasa  iese  mai  sus. 

Uneori,  vase  lungi,  subţiri,  numite  Vasa  aberantia,  unesc  brahiala  sau  artera  axilară 
cu  una  sau  alta  din  arterele  antebraţului.  Aceste  vase,  de  obicei,  ajung  la  radială. 

Artera  brahiala  (umerală)  este  marcată  uneori,  în  unele  părţi  ale  traiectului  său,  prin 
fâşii  musculare  sau  tend  moaşe  care  provin  din  coraco-brahial,  biceps,  brahial  sau  pro- 
natorul  rotund.  Ramurile  arterei  brahiale  sunt: 


1.  Brahiala  profundă 

2.  Nutritivă 


5.  Musculare. 


3.  Colaterala  cubitală 

4.  Supratrohleară 


1.  Artera  brahială  (umerală)  profundă  (A.  profunda  brachii)  (fig.  725,  726) 
este  un  vas  mare,  care  iese  din  partea  postero-medială  a  arterei  brahiale,  chiar  de- 
|  *  ™'argmii  inferioare  a  rotundului  mare.  Ea  urmează  în  deaproape  nervul 
radiat,  indreptându-se  întâi  îndărăt,  între  lunga  porţiune  a  tricepsului  şi  vastul  me¬ 
diat,  apoi  deaiungul  şanţului  în  spirală  (şanţul  nervului  radial)  (sau  şanţ  de  torsiune), 
unde  este  acoperită  de  capătul  lateral  al  tricepsului.  Ajungând  Ia  partea  laterală  a 
braţului,  se  împarte  într  un  ram  ascendent  şi  unul  descendent.  Ramul  anterior  desceh- 

ent  (A.  collateralis  lateralis),  care  de  obicei  este  mai  mic,  străbate  septul  lateral 
mtermuscu.hr  împreună  cu  nervul  radial  şi  coboară,  între  brahio-radial  (lungul  su- 
pinator;  şi  brahial  (brahialul  anterior),  spre  faţa  anterioară  a  epicondilului  lateral, 
unde  se  anastomozează  cu  artera  recurentă  radială.  Ramul  posterior  descendent  (A. 
collateralis  media)  se  îndreaptă  în  jos,  îndărătul  septului  intermuscular  lateral,  pe 
aţa  posterioară  a  epicondilului  lateral  al  umerusului,  unde  se  anastomozează  cu 
arterele  supratrohleară  (colaterala  cubitală  inferioară)  şi  interosoasa  recurentă  (Rete 
articulare  cubiti). 

Artera  brahială  profundă  dă  de  asemeni  ramuri  (a)  la  deltoid  (R.  deltoideus)  şi 
la  cele  trei  porţiuni  ale  tricepsului;  (b)  un  ram  care  urcă  între  lunga  porţiune  a 
tricepsului  şi  vastul  extern  şi  se  anastomozează  cu  artera  circumflexă  posterioară 
umerala,  şi  (c)  un  rămurel  colateral  care  coboară  în  vastul  medial  al  tricepsului, 
împreună  cu  nervul  anconeului  şi  ia  parte  la  anastomoza  de  deasupra  olecranului. 
Uneori,  artera  brahială  profundă  dă  o  arteră  nutritivă  (A.nutricia  humeri)  a  umeru- 
sului,  care  intră  în  os  îndărătul  tuberozităţii  deltoidiene. 

2.  Artera  nutritivă  (A.  nutricia  humeri)  a  umerusului  iese  de  obicei  cam  la 
mijlocul  braţului;  ea  intră  în  canalul  nutritiv  aproape  de  inserţia  coraco-brahialului 
şi  se  îndreaptă  în  jos. 

3.  Artera  colaterală  cubitală  (A.  collateralis  ulnaris  superior)  (fig.  725  727) 
este  un  vas  mic  care  iese  din  brahială,  puţin  dedesubtul  mijlocului  antebraţului;  ea 
iese  adesea  din  partea  superioară  a  arterei  brahiale  profunde  ;  ea  întovărăşeşte 
nervul  cubital,  străbate  septul  intermuscular  medial,  coboară  între  epicondilul 
medial  şi  olecran,  şi  se  termină,  acoperită  de  flexorul  cubital  al  carpului  (cu- 
bitalul  anterior),  anasţomozându-se  cu  recurenta  cubitală  posterioară  şi  cu  artera 
supratrohleară.  Uneori,  ea  trimite  un  ram  înaintea  epicondilului  medial,  care  se 
anastomozează  cu  artera  recurentă  cubitală  anterioară. 

4  Artera  supratrohleară  (A.  collateralis  ulnaris  inferior)  (fig.  725,  728)  iese 
cam  la  cinci  cm.  deasupra  cotului.  Ea  trece  medial  îndărătul  nervului  median  şi  pe 
brahialul  anterior  şi,  străbătând  septul  intermuscular  medial,  se  îndoaie  îndărătul  urne- 
rusului  între  tnoeps  şi  os,  formând  prin  unire  cu  ramul  descendent  posterior  al 
arterei  brahiale  profunde,  un  arc  deasupra  gropii  olecraniene.  Pe  când  se  găseşte  pe 
brahialii1  anterior,  ea  dă  ramuri  care  urcă  pentru  a  se  întâlni  cu  artera  colaterală 
cubitala;  altele  coboară  înaintea  epicondilului  medial  pentru  a  se  anastomoza  cu 
artera  recurentă  cubitală  anterioară.  îndărătul  epicondilului  medial  un  ram  se 
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anastomozează  cu  arterele  colaterală  cuhitală  şi  recurentă  cubitală  posterioară. 

5.  Ramurile  musculare,  în  număr  de  trei  sau  patru,  se  distribuie  la  coraco- bra¬ 
hial,  biceps  şi  brahialul  anterior. 

Anastomozele  din  jurul  articulaţiei  cotului  (fig.  729).  —  Vasele  care  participă  la  aceste 
anastomoze  se  pot  împărţi  în  acelea  de  dinaintea  epicondilului  medial  şi  lateral  al  urne- 
rusului  şi  acelea  de  dindărătul  lor.  Ramurile  care  se  anastomozează  înaintea  epicondilului 
medial  sunt:  ramurile  anterioare  ale  colateralei  cubitale  şi  supratrohlearei  şi  arteră  recu¬ 
rentă  cubitală  anterioară.  Acele  care  se  anastomozează  îndărătul  epicondilului  medial  sunt: 
colaterala  cubitală,  supratrohleara  şi  artera  recurentă  cubitală  posterioară.  Ramurile  care 
se  anastomozează  înaintea  epicondilului  lateral  sunt:  ramul  descendent  anterior  al  arterej 
brahiale  profunde  şi  artera  recurentă  radială.  Acele  care  se  anastomozează  îndărătul  epi¬ 
condilului  lateral  sunt:  ramul  descendent  posterior  al  arterei  brahiale  profunde  şi.  artera 
recurentă  interosoasă-  Există  şi  un  arc  de  anastomoze  deasupra  olecranului,  format  din 
artera  supratrohleară,  unindu-se  cu  ramul  descendent  posterior  al  arterei  brahiale  profunde 
şi  cu  recurenta  interosoasă  şi  cu  recurenta  cubitală  posterioară  (fig.  729). 

Anatomie  aplicată.  • —  Deşi  artera  brahială  este  foarte  superficială  şi  puţin  apărată  de 
părţile  înconjurătoare,  ea  este  rare  ori  rănită.  Aceasta,  fără  îndoială,  se  datoreşte  aşezării 
sale  pe  partea  medială  a  braţului,  care  este  puţin  expusă  la  injurii. 

Compresiunea  arterei  brahiale  este  necesară  în  caz  de  amputaţie  şi  în  alte  câteva 
operaţii  ale  braţului  şi  antebraţului  şi  poate  fi  făcută  aproape  în  orice  parte  a  traiectului 
arterei.  Dacă  presiunea  se  face  în  partea  superioară  a  braţului,  ea  trebuie  îndreptată  la¬ 
teral;  dacş  se  face  în  partea  inferioară,  trebuie  îndreptată  îndărăt,  căci  artera  se  gă¬ 
seşte  pe  partea  medială  a  umerusului  (sus)  şi  înaintea  lui  (jos).  Locul  cel  mai  favo¬ 
rabil  e  la  mijlocul  braţului,  unde  artera  se  găseşte  pe  tendonul  coraco-brahialului,  pe 
faţa  medială4  a  umerusului. 

Circulaţia  colaterală.  —  După  aplicarea  unei  ligaturi  pe  artera  brahială,  în  treimea  su¬ 
perioară  a  braţului,  circulaţia  se  face  prin  ramuri  din  circumflexa  umerală  şi  subscapu- 
lară,  anastomozându-se  cu  ramurile  ascendente  din  artera  brahială  profundă.  Dacă  ar¬ 
tera  e  legată  subt  originile  arterei  brahi,ale  profunde  şi  a  arterei  colaterale  cubitale,  cir¬ 
culaţia  se  menţine  prin  anastomozele  clin  jurul  articulaţiei  cotului. 

ARTERA  RADIALĂ  (A.  RADIALIS)  (fig.  730,  731,  733). 

Artera  radială,  deşi  mai  mică  decât  artera  cubitală,  pare,  după  traiectul  său,  că 
este  în  directă  continuare  a  trunchiului  brahial.  Ea  începe  la  diviziunea  brahialei 
(umeralei)  cam  la  1  cm.  sub  plică  cotului  şi  trece  dealungul  părţii  radiale  a  ante¬ 
braţului,  către  gâtul  mânii.  Apoi.  ea  se  îndoaie  îndărăt,  în  jurul  părţii  laterale  a 
corpului,  acoperită  de  tendoanele  lungului  abductor  al  policelui  şi  de  extensorn 
scurt  şi  lung  ai  policelui,  spre  extremitatea  proximală  a  spaţiului  dintre  primul  şi 
al  doilea  metacarpian,  unde  trece  înainte,  între  cele  două  capete  ale  primului  muşchi 
interosos  dorsal  în  palma  mânii;  ea  traversează  spre  partea  cubitală  a  palmei  şi  for¬ 
mează  arcada  palmară  profundă,  prin  unirea  cu  ramul  profund  al  arterei  cubitale. 
Artera  radială  se  poate  deci  împărţi  în  trei  porţiuni,  una  la  antebraţ,  a  doua  la 
gâtul  mânii  şi  o  a  treia  la  mână. 

Raporturi.  —  (,a)  La  antebraţ  (fig.  730,  731,  732,  734)  artera  radială  se  în¬ 
tinde  dela  gâtul  radiului  la  partea  anterioară  a  apofizei  stiloide  fiind  aşezată  pe 
partea  medială  a  corpului  osului  (în  sus),  şi  înaintea  lui  (în  jos).  Porţiunea  ei  su¬ 
perioară  este  acoperită  de  corpul  cărnos  al  brahio-radialului ;  restul  arterei  este  aco¬ 
perit  numai  de  piele  şi  de  fasciile  superficială  şi  profundă.  Ea  se  găseşte,  succesiv, 
pe  tendonul  bicepsului,  pe  supinator  (scurtul  supinator),  pe  inserţiile  pronatorului 
rptund,  pe  origina  radială  a  flexorului  superficial  al  degetelor,  pe  pătratul  pronator 
şi  pe  extremitatea  inferioară  a  radiului.  Pronatorul  rotund  este  medial,  iar  brahio- 
radialul  lateral,  faţă  de  treimea  superioară  a  arterei;  tendonul  flexorului  radial  al 
carpului  (marele  palmar)  este  medial,  iar  tendonul  brahio-radialului  este  lateral 
de  ea,  în  cele  două  treimi  inferioare.  Nervul  radial  (ramul  superficial)  este  chiar 
pe  partea  laterală  a  treimii  mijlocii  a  vasului;  iar  câteva  firişoare  ale  nervului  cutan 
lateral  al  antebraţului  (musculo-cutan)  merg  dealungul  porţiunii  inferioare  a  arterei 
pe  când  ea  înconjură  încheietura  pumnului.  In  parcursul  ei,  ea  este  întovărăşită  de 
o  pereche  de  vene  satelite.  Porţiunea  arterei  radiale  care  se  află  înaintea  extremi- 
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Fig.  729-  —  Diagrama  anastomozelor 
arteriale  din  jurul  articulaţiei  cotului. 
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Fig.  730-  —  Arterele  radială  şi  cubi- 
tală  din  dreapta.  Disecţie  superfi¬ 
cială. 
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tăţii  inferioare  a  radiului  şi  pe  partea  laterală  a  tendonului  flexorului  radial  al 
carpului  (marelui  palmar)  se  foloseşte  în  clinică  pentru  observarea  pulsului. 

(t)  La  gâtul  mânii  (fig.  734,  736),  artera  radială  ajunge  pe  fafa  posterioară  ia 
carpului  trecând  între  ligamentele  laterale  ale  gâtului  mânii  şi  tendoanele  lungului 
abductor  şi  scurtului  extensor  al  policelui.  Apoi,  ea  coboară  pe  osul  scafoid  şi  pe 
trapez  (Os  multangulum  majus)  şi  înainte  de  a  dispare  între  capetele  muşchiului 
prim  interosos  dorsal,  este  încrucişată  de  tendonul  lungului  extensor  al  policelui.  In 
intervalul  dintre  cei  doi  extensori  ai  policelui  ea  este  încrucişată  de  origina  venei 
cefalice  şi  de  ramurile  digitale  ale  nervului  radial,  care  merge  la  police  şi  la  index, 
(c)  La  mână  (fig.  732),  artera  radială  trece  dela  extremitatea  proximală  a  pri- 

Fig.  731.  —  Secţiune  transversală  prin  antebraţ,  la  nivelul  tuberozitătii  radiale. 
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mului  spaţiu  interosos,  între  capetele  primului  interosos  dorsal,  deacurmezişul  palmei; 
ea  se  găseşte  la  început  sub  capătul  oblic  al  aductorului  policelui,  apoi  merge  între 
capătul  oblic  şi  capătul  transvers,  sau  prin  capătul  transvers  al  muşchiului.  La 
baza  celui  de  al  cincilea  metacarpian  se  anastomozează  cu  ramul  profund  al  arterei 
cubitale  şi  formează  astfel  arcada  palmară  profundă  (Arcuş  volaris  orofundus) 

(fig.  732). 

Particularităţi  (Variante).  —  In  aproape  12%  din  cazuri  origina  arterei  radiale  este  mai 
sus  decât  de  obicei;  ea  provine  atunci  mai  adesea  din  axilară  sau  din  porţiunea  supe¬ 
rioară  a  arterei  brahiale  (umerale)  decât  din  porţiunea  inferioară  a  acestui  ultim  vas.  La 
antebraţ,  uneori,  se  găseşte  înaintea  fasciei  profunde  în  loc  de  a  fi  îndărătul  ei  şi  pe 
fata  brahio-radialului  în  loc  de  a  fi  acoperită  de  marginea  medială  a  sa;  când  înconjură 
gâtul  mânii,  ea  stă  uneori  pe  tendoanele  extensoare  ale  policelui  în  loc  să  se  găsească 
profund  subt  ele. 

Ramurile  arterei  radiale  se  pot  împărţi  în  trei  grupuri,  corespunzând  celor  trei 
regiuni  în  care  ss  află  vasul. 

La  antebraţ  La  gâtul  mânii  La  mână 

Recurentă  radială  Carpiană  posterioară  Artera  policelui 

Musculare  .  Prima  metacarpiană  dorsală.  Radiala  indexului. 

Carpiană  anterioară 
Palmară  superficială. 
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Artera  recurentă  radială  (A.  recurrens  radialis)  iese  imediat  sub  cot.  Ea 
trece  între  nervul  radial  şi  ramul  său  interosos  posterior  şi  urcă  acoperită  de  brahio- 
radial  (lungul  supinator)  aşezată  fiind  pe  supinator  (scurtul  supinator)  şi  bra¬ 
hial  (brahialul  anterior);  ea  dă  ramuri  acestor  muşchi  şi  articulaţiei  cotului  şi  se 
anastomozează  cu  ramul  descendent  anterior  al  arterei  brahiale  profunde  (umeralei 
profunde). 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  se  distribuie  la  muşchii  de  pe  partea 
radială  a  antebraţului. 

Ramul  carpian  anterior  (Ramus  carpeus  volaris)  este  un  mic  vas  care  iese  lângă 
marginea  inferioară  a  pătratului  pronator  şi,  îndreptându-se  medial  deacurmezişul  feţei 
anterioare  a  carpului,  se  anastomozează,  acoperit  de  tendoanele  flexoare,  cu  ramul 
carpian  anterior  al  arterei  cubitale.  Această  anastomoză  se  uneşte  cu  un  ram  din 
artera  interosoasă  anterioară  şi  cu  ramuri  recurente  din  arcada  palmară,  formând 
astfel  o  arcadă  carpiană  anterioară  (Arcuş  volaris  superficialis)  care  dă  ramuri  la 
articulaţiile  gâtului  mânii  şi  ale  carpului. 

Ramul  palmar  superficial  (R.  volaris  superficialis)  (fig.  730)  iese  din  artera 
radială,  acolo  unde  acest  vas  începe  să  înconjure  partea  laterală  a  gâtului  mânii. 
Ea  străbate  sau  uneori  trece  pe  deasupra  muşchilor  tenarieni,  cărora  le  dă  ramuri  şi 
uneori  se  anastomozează  cu  porţiunea  terminală  a  arterei  cubitale,  complectând  ar¬ 
cada  palmară  superficială.  Acest  vas  variază  considerabil  ca  mărime;  de  obicei  este 
foarte  mic  şi  se  termină  în  muşchii  policelui;  uneori,  este  tot  atât  de  mare  cât  şi 
continuarea  arterei  radiale. 

Ramul  carpian  posterior  (Ramus  carpeus  posterior)  (fig.  736)  este  un  vas  mic 
care  iese  sub  tendoanele  extensoare  ale  policelui  şi,  mergând  medial  deacurmezişul 
feţei  posterioare  a  carpului,  acoperit  de  tendoanele  extensorilor,  se  anastomozează 
cu  ramul  carpian  posterior  al  arterei  cubitale  şi  cu  arterele  interosoase  anterioară 
şi  posterioară,  pentru  a  forma  arcada  carpiană  posterioară.  Ieşind  din  arcadă,  trei 
artere  metacarpien e  dorsale  (Aa.  metacarpeae  dorsales),  subţiri,  coboară  pe  al  doilea, 
al  treilea  şi  al  patrulea  interosos  dorsal  şi  se  bifurcă  în  ramuri  digitale  dorsale 
pentrjiţ  a  se  duce  pe  laturile  adiacente  ale  indexului,  medianului,  inelarului  şi  ale  celui 
de  al  cincilea  deget;  ele  se  anastomozează  cu  ramurile  digitale  palmare  din  arcada 
palmară  superficială;  lângă  origina  lor  ele  se  anastomozează  cu  arcada  palmară 
jprofundă  prin  arterele  perjorante  superioare  (Rr.  perforantes  superiores)  iar  a  - 
proape  de  punctele  de  bifurcaţie  ale  lor,  cu  vasele  digitale  palmare  ale  arcadei  pal¬ 
mare  superficiale  prin  arterele  perjorante  inferioare  (Rr.  perforantes  inferiores). 

Prima  arteră  mctacarpiană  dorsală  (A.  metacarpea  dorsalis  I)  iese  chiar 
înainte  ca  artera  radială  să  treacă  între  cele  două  capete  ale  muşchiului  prim  interosos 
dorsal,  şi  se  împarte  aproape  imediat  în  două  ramuri  care  se  duc  pe  laturile  care 
se  privesc  ale  policelui  şi  indicelui;  latura  radială  a  policelui  primeşte  un  ram  di¬ 
rect  dela  artera  radială. 

Artera  degetului  mare  (A.  princeps  pollicis)  (fig.  732)  iese  din  artera  radială 
în  locul  unde  se  îndoaie  medial  ajungând  în  palmă;  ea  coboară  pe  faţa  palmară  ţa 
primului  os  metatarsian,  acoperită  de  fascicolul  oblic  al  aductorului  policelui  şi  lateral 
de  primul  interosos  palmar  (capătul  profund  al  scurtului  flexor  al  policelui).  La  baza 
falangei  proximale,  unde  ea  se  găseşte  îndărătul  tendonului  lungului  flexor  al  dege¬ 
tului  mare,  se  împarte  în  două  ramuri.  Acestea  apar  între  interstiţiile  medial  şi  la¬ 
teral  ale  fascicolului  oblic  al  aductorului  degetului  mare  şi  se  duc  dealungul  laturilor 
acestui  deget,  formând,  pe  faţa  palmară  a  falangei  distale,  un  arc  din  care  se 
distribuie  ramuri  la  piele  şi  la  ţesutul  subcutan  al  degetului  mare. 

Artera  radială  a  indexului  (A.  volaris  indicis  radialis)  (fig.  732),  care  adesea 
iese  din  partea  proximală  a  arterei  degetului  mare,  coboară  între  primul  interosos 
dorsal  şi  fascicolul  transvers  al  aductorului  degetului  mare  şi  se  duce,  dealungul  părţii 
laterale  a  degetului  arătător,  până  la  vârful  său;  se  anastomozează  cu  artera  digi¬ 
tală  care  se  duce  pe  partea  medială  a  degetului.  La  marginea  inferioară  a  fascico- 
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luki  transvers  al  aductorului  degetului  mare,  acest  vas  se  anastomozează  cu  artera 
degetului  mare  şi  dă  un  ram  comunicant  arcadei  palmare  superficiale. 

"Artera  degetului  mare  (Arteria  princeps  pollicis)  şi  artera  radială  a  indicelui 
(Arteria  radialis  indicis)  pot  ieşi  dm  trunchiul  principal  care  se  numeşte  prima  ar¬ 
teră  metacarpiană  palmară .  .  . 

Arcada  palmară  profundă  (Arcuş  volaris  profundus)  (tig.  /32)  este  formata 
prin  anastomoza  porţiunii  terminale  a  arterei  radiale  cu  ramul  profund  al  arterei 
cubitale.  Ea  se  găseşte  pe  extremităţile  proximale  ale  oaselor  metacarpiene  şi  pe 
interosoşi  şi  este  acoperită  de  fascicolul  oblic  al  aductorului  degetului  mare,^  de  ten¬ 
doanele  flexorilor  degetelor  şi  de  lombricali.  In  concavitatea  sa  însă,  mergând  spre 
partea  laterală  a  mânii,  se  găseşte  ramul  profund  al  nervului  cubital. 

Ramurile  arcadei  palmare  profunde  sunt:  metacarpiene  palmare,  perforante  şi 

recurente.  ...  A 

Arterele  metacarpiene  palmare  (Aa.  metacarpeae  volares)  (fig.  IdL)  in  nu¬ 
măr  de  trei,  ies  din  convexitatea  arcadei  palmare  profunde;  ele  se  duc  distal  pe 
interosoşii  celui  de  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  spaţiu  şi  la  locul  de  despăr¬ 
ţire  a  degetelor  se  unesc  cu  ramurile  digitale  din  arcada  palmară  superficială. 

Ramurile  perforante  (Râmi  perforantes),  trei  la  număr,  trec  îndărăt  din  arcada 
palmară  profundă  prm  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  spaţiu  mterosos  şi  între 
capetele  muşchilor  interosoşi  dorsali  corespunzători,  pentru  a  se  anastomoza  cu  ar¬ 
terele  metacarpiene  dorsale. 

Ramurile  recurente  (Râmi  recurentes)  ies  din  concavitatea  arcadei  palmare 
profunde;  ele  urcă  înaintea  gâtului  mânii,  dau  ramuri  articulaţiilor  intercarpiene  şi 
se  termină  în  arcada  carpiană  anterioară. 

ARTERA  CUBITALĂ  (A.  ULNARIS)  (fig.  730  la  735). 

Artera  cubitală.,  cea  mai  mare  din  cele  două  ramuri  terminale  ale  arterei  bra¬ 
hiale,  începe  în  dreptul  gâtului  radiului,  cam  la  1  cm.  sub  plică  cotului,  şi,  trecând 
în  jos  şi  medial,  ajunge  pe  latura  medială  a  antebraţului,  cam  la  jumătate  distanţă 
între  cot  şi  gâtul  mânii.  Ea  merge  apoi  dealungul  laturii  mediale  a  antebraţului, 
spre  gâtul  mânu,  şi  încrucişează  retinaculul  flexorilor  (ligamentul  transvers  al 
carpului)  mergând  pe  partea  laterală  a  nervului  cubital  şi  a  osului  piziform.  Imediat 
după  ce  a  trecut  de  acest  os,  ea  dă  un  ram  profund  ji  se  continuă  apoi,  deadurme- 
zişul  palmei,  sub  numele  de  arcada  palmară  superficială.  ^ 

Raporturi.  —  (u)  La  antebraţ.  —  Jumătatea  superioară  a  vasului  (fig.  730,  731, 
732)  este  aşezată  profund,  trecând  oblic,  acoperită  de  rotundul  pronator,  flexorul 
radial  al  carpului  (marele  palmar),  palmarul  lung  (micul  palmar)  şi  de  flexorul  su¬ 
perficial  al  degetelor,  spre  latura  medială  a  antebraţului,  unde  este  acoperită  de  fle¬ 
xorul  cubital  al  carpului  (cubitalul  anterior) ;  ea  se  găseşte  pe  brahial  (brahialul  an¬ 
terior)  şi  pe  flexorul  profund  al  degetelor.  Mai  jos  de  cot,  nervul  median  se  gă¬ 
seşte  pe  partea  medială  a  arterei,  pe  o  distanţă  de  2,5  cm.  şi  apoi  încrucişează, 
vasul,  însă  este  despărţit  de  ea  prin  fascicolul  cubital  al  rotundului  pronator.  Jumă¬ 
tatea  inferioară  a  vasului  (fig.  730,  735)  se  află  pe  flexorul  profund  al  degetelor; 
ea  este  acoperită  de  piele,  de  fasciile  superficială  şi  profundă  şi  este  aşezată  întfce 
flexorul  cubital  al  carpului  (cubitalul  anterior)  şi  flexorul  superficial  al  degetelor. 

Ea  este  întovărăşită  de  două  vene  satelite  şi  este  acoperită,  în  treimea  sa  mijlo¬ 
cie,  de  flexorul  cubital  al  carpului  (cubitalul  anterior);  nervul  cubital  se  găseşte 
chiar  pe  partea  medială  a  celor  două  treimi  inferioare  ale  arterei,  iar  ramul  cutan 
palmar  al  acestui  nerv  coboară  pe  partea  inferioară  a  vasului  spre  palma  mânii. 

(b)  La  gâtul  mânii  (fig.  732,  733,  734)  artera  cubitală  este  acoperită  de  piele, 
de  fascii  şi  de  muşchiul  palmarul  scurt  (palmarul  cutan)  şi  se  găseşte  între  por¬ 
ţiunea  superficială  şi  porţiunea  profundă  a  ligamentului  inelar  anterior  al  carpului 
(retinaculul  flexorilor)  (pag.  764),  Nervul  cubital  şi  osul  piziform  se  găsesc  de 
partea  sa  medială. 
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.  Parţlcularltah  (Variante).  —  Artera  cubitală  variază  ca  origine  cam  în  8 •/.  din  cazuri;  ea 
Llnp  a,'?!Sef  def  ^pra  cotului,  brahiala  (umerala)  fiind  mult  mai  adesea  locul  său  de  ori- 
S,  ®’  de^at  axilara-  Când  origina  sa  este  normală,  traiectul  vasului  rare  ori  se  schimbă 

antebraţ  T  S“S’  fa,est!  de  °.bicei  superficială  faţă  de  muşchii  flexori  la 

antebraţ,  aflându-se  de  obicei  sub  fascie,  mai  rar  între  fascie  şi  piele;  artera  brahială 
(umerala)  da  atunci  artera  mterosoasă  comună,  iar  aceasta  dă  arterele  recurente  cubi- 

Fig.  732.  —  Arterele  antebraţului  şi  ale  mânii.  Disecţie  profundă. 
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tale  (anterioară  şi  posterioară).  Uneori  ea  este  subcutană  în  partea  superioară  a  ante¬ 
braţului  şi  subfascială  în  porţiunea  inferioară.  superioara  a  ante 
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Artera  recurentă  cubitală  anterioară  (A.  recurrens  ulnaris  anterior)  (fig.  729, 
732),  un  ram  mic,  iese  imediat  subt  articulaţia  cotului,  se  îndreaptă  în  sus  între 
brahial  (brahialul  anterior)  şi  pronatorul  rotund,  dând  rămurele  acestor  muşchi,  iar 
înaintea  epicondilului  medial,  se  anastomozează  cu  arterele  colaterale  cubitală  şi 
supratrohleară. 

Fig.  733-  —  Secţiune  transversală  prin  extremităţile  inferioare  ale  radiului  şi 
cubitului  din  stânga.  Vedere  superioară- 


Nervul  median 


Flexorul  comun  superf.  al  dea. 


Artera  cubitală 
Nervul  cubital 

Marele  palmar 


Micul  palmar 

Lungul  flexor  al  %deg .  ware 
Marele  palmar 

Artera  radiată 

Lungul  abd 
al  dcg.  mdrte 

Scurtul  ext 
al  deg.  mare 


Primul  radial  extern 

Al  doilea  radial  extern 

Lungul  extensor  al  deg.  mare 

Extensorul  indicelui 


Flexorul  comun 
prof.  al  deg. 


Cubitalul  posterior 
Articulaţia  radio -cubitală  inf. 


’xtensorul  deg.  mic 
Extensorul  comun  al  deg. 


Primul 

metacarpian 


Fig.  734.  —  Secţiune  transversală  prin  gâtul  mânii  stângi.  Vedere  superioară. 
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Secţiunea  este  uşor  oblică,  şi  taie  rândul  distal  al  carpului  şi  bazele  primului,  al  celui  de 
al  doilea  şi  al  treilea  metacarpian.  Dispoziţia  tendoanelor  flexorilor  degetelor  nu  e  dia- 
gramatică  şi  reprezintă,  aşezarea  normală  dela  acest  nivel.  De  observat  că  articulaţia 
carpo-metacarpiană  a  policelui  este  înafara  articulaţiei  trapezului  cu  baza  celui  de  al 

doilea  metacarpian. 


Artera  recurentă  cubitală  posterioară  (A.  recurrens  ulnaris  posterior)  (fig. 
729,  732)  este  mult  mai  mare  şi  iese  ceva  mai  jos  decât  artera  anterioară.  Ea  trece 
îndărăt  şi  medial  pe  flexorul  profund  al  degetelor,  îndărătul  flexorului  superficial 
al  degetelor  şi  urcă  îndărătul  epicondilului  medial  al  umerusului.  In  intervalul  dintre 
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această  apofiză  şi  olecran  ea  se  găseşte  sub  flexorul  cubital  al  carpului  (cubitalul 
anterior)  şi  urcă  între  cele  două  capete  ale  acestui  muşchi,  în  contact  cu  nervii  cu- 
bitali;  dă  ramuri  muşchilor  învecinaţi  şi  la  articulaţia  cotului  şi  se  anastomozează 
cu  colaterala  cubitală,  cu  supratrohleara  şi  cu  recurenta  interosoasă  (fig.  736). 

Artera  interosoasă  comună  (trunchiul  interosoaselor)  (A.  interossea  commu- 
nis )  (fig.  732),  lungă  de  vreun  cm.,  iese  imediat  sub  tuberozitatea  radiului  şi,  fre¬ 
când  îndărăt  peste  marginea  superioară  a  membranei  interosoase,  se  împarte  în  două 
ramuri,  numite  arterele  interosoasă  anterioară  şi  interosoasă  posterioară. 

Artera  interosoasă  anterioară  (A.  interossea  volaris)  (fig.  732,  735)  coboară 
pe  faţa  anterioară  a  membranei  interosoase  a  antebraţului,  întovărăşită  de  ramul  in¬ 
ter  o  sos  anterior  al  nervului  median  şi  acoperită  de  marginile  învecinate  ale  flexo- 
rului  profund  al  degetelor  şi  a  lungului  flexor  al  policelui;  ea  dă  ramuri  musculare 
şi  arterele  nutritive  pentru  radius  şi  cubitus.  La  marginea  superioară  a  pătratului 
pr orator,  ea  străbate  membrana  interosoasă  şi  ajunge  pe  partea  dorsală  a  ante¬ 
braţului,  unde  se  anastomozează  cu  artera  interosoasă  posterioară  şi  coboară  în¬ 
dărătul  gâtului  mânii,  în  compartimentul  extensprilor,  format  de  ligamentul  carpian 
posterior  (compartiment  care  cuprinde  tendoanele  extensorilor  degetelor  şi  extern- 
sorul  indexului),  şi  se  uneşte  cu  arcada  carpiană  posterioară  (R.  carpeus  dorsalis 
a.  radialis).  înainte  de  a  străbate  membrana  interosoasă,  ea  trimite  un  ram  în  jos, 
îndărătul  pătratului  pronator,  către  arcada  carpiană  anterioară.  Artera  mediană 
(A.  mediana),  un  ram  lung,  subţire,  iese  la  începutul  arterei  interosoase  anterioare 
şi  înotvărăşeşte  în  deaproape  nervul  median.  Uneori  este  mult  mărită  şi  se  duce 
cu  nervul  în  palmă,  unde  poate  să  se  unească  cu  arcada  palmară  superficială  sau 
să  sc  termine  ca  una  sau  două  artere  digitale  palmare.  * 

Artera  interosoasă  posterioară  (A.  interossea  dorsalis)  (fig.  735,  736);  de 
obicei  mai  mică  decât  artera  interosoasă  anterioară,  trece  îndărăt  între  coarda  oblică 
şi  marginea  superioară  a  membranei  interosoase  antibrahiale.  Ea  apare  pe  partea 
posterioară  a  antebraţului,  între  marginile  învecinate  ale  supinatorului  (scurtul  supi- 
nator)  şi  ale  lungului  abductor  al  degetului  mare,  şi  coboară  între  păturile  muscu¬ 
lare  superficială  şi  profundă  distribuindu-le  ramuri.  Pe  când  se  află  pe  lungul  ab¬ 
ductor  al  degetului  mare,  ea  este  însoţită  de  nervul  interosos  posterior  (ramul  pro¬ 
fund  al  nervului  radial).  In  partea  inferioară  a  antebraţului,  ea  se  anastomozează 
cu  terminaţia  interosoasei  anterioare  şi  cu  arcada  carpiană  posterioară.  Ea  dă,  a  - 
proape  de  origină  artera  recurentă  interosoasă  (A.  interossea  recurrens)  care  urcă  în 
intervalul  dintre  epicondilul  lateral  şi  olecran,  sau  printre  fibrele  supinatorului,  pro* 
fund  faţă  de  anconeu,  şi  se  anastomozează  cu  ramul  descendent  posterior  al  arterei 
brahiale  profunde,  şi  cu  recurenta  cubitală  posterioară  precum  şi  cu  artera  supra- 
trohleară  (colaterală  cubitală  inferioară). 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  se  distribuie  muşchilor  dealungul  laturii 
cubitale  a  antebraţului. 

Ramul  carpian  anterior  (Rarnus  carpeus  volaris)  este  un  vas  mic  care  merge 
deaeurmezişul  înaintea  carpului,  îndărătul  tendoanelor  flexorului  profund  al  dege¬ 
telor;  se  anastomozează  cu  ramul  carpian  anterior  al  arterei  radiale  şi  contribuie  la 
formarea  arcadei  carpiene  anterioare. 

Ramul  carpian  posterior  (Ramus  carpeus  dorsalis)  iese  imediat  deasupra  psului 
piziform  şi  se  întoarce  îndărăt  sub  flexorul  cubital  al  carpului  (cubitalul  anterior); 
el  merge  lateral  deaeurmezişul  feţei  posterioare  a  carpului,  acoperit  de  tendoanele 
extensoare,  se  anastomozează  cu  ramul  carpian  posterior  al  arterei  radiale  şi  con¬ 
tribuie  la  formarea  arcadei  carpiene  posterioare.  Aproape  de  origina  sa  el  dă  un 
mic  ram  care  se  duce  dealungul  laturii  cubitale  al  celui  de  al  cincilea  metacarpian  şi 
dă  ramuri  la  partea  cubitală  a  feţei  dorsale  a  degetului  mic. 

Ramul  profund  (Rarnus  volaris  profundus)  (fig.  732)  trece  între  abductorul  de¬ 
getului  mic  şi  flexorul  degetului  mic  şi  prin  sau  subt  origina  opozantului  degetului 
mic;  se  anastomozează  cu  artera  radială  şi  complectează  arcada  palmară  profundă; 
este  întovărăşit  de  ramul  profund  al  nervului  cubital. 
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Arcada  palmară  superficială  (Arcuş  volaris  superficialis)  (fig.  730)  este  for¬ 
mata  mai  ales  de  artera  cubitală  care  intră  la  mână  împreună  cu  nervul  cubital 
înaintea  ligamentului  inelar  anterior  al  carpului  (ligamentul  transvers  al  carpului)  1 
şi  pe  partea  laterală  a  piziformului.  Ea  trece  apoi  deacurmezişul  în  palmă,  for¬ 
mând  arcada  palmară  superficială  cu  convexitatea  îndreptată  spre  degete  şi  se  gă¬ 
seşte  la  nivelul  unei  linii  duse  transversal  pe  mână,  dela  marginea  distală  a  rădă¬ 
cinii  degetului  mare  în  extensie.  Arcada  este  complectată  de  obicei  cu  un  ram  diin 
artera  radială  a  indexului,  însă  uneori  de  artera  palmară  superficială  sau  de  un  ram 
al  arterei  degetului  mare.  Arcada  este  acoperită  de  scurtul  palmar  şi  de  apo nevroza 
palmară  şi  se  găseşte  pe  flexorul  degetului  mic,  pe  ramurile  nervului  median,  pe 
tendoanele  flexoare  şi  pe  lombricali. 

Trei  artere  digitale  palmare  (Aa.  digitales  volares)  (fig.  730)  ies  din  con¬ 
vexitatea  arcadei  palmare  superficiale  şi  se  duc  în  jos  pe  al  doilea,  al  treilea  şi 
al  patrulea  Iombrical.  Fiecare  se  uneşte  cu  artera  metacarpiană  palmară  corespunză¬ 
toare  din  arcada  palmară  profundă  şi  apoi  se  împarte  într’o  pereche  de  vase  care 
se  duc  dealungul  laturilor  care  se  privesc  ale  indexului,  degetului  mijlociu,  inelarului 
si  a  degetului  mic,  îndărătul  nervilor  digitali  corespunzători;  ele  se  anastomozează 
liber  în  ţesutul  subcutan  al  vârfurilor  degetelor  şi  prin  rămurele  mici  aproape  de  arti¬ 
culaţiile  interfalangiene.  Fiecare  3ă  două  ramuri  dorsale  care  se  anastomozează  cu 
arterele  digitale  dorsale  şi  dau  ramuri  părţilor  moi  de  pe  partea  dorsală  a  falangei 
mijlocie  şi  distală,  inclusiv  matricea  unghiei.  Artera  digitală  palmară  a  laturii  me¬ 
diale  a  degetului  mic  iese  din  arcadă,  fiind  acoperită  de  scurtul  palmar. 

O  anastomoză  liberă  se  face  între  arterele  radială  şi  cubitală  (a)  înaintea  şi  în¬ 
dărătul  gâtului  mânii  prin  arcadele  carpiene  anterioară  şi  posterioară  şi  (b)  în  mână, 
prin  arcadele  palmare  superficială  şi  profundă  precum  şi  prin  ramurile  lor  digitale 
şi  metacarpiene.  ~ 

Anatomie  aplicată.  —  Rănirile  arcadelor  palmare  sunt  întotdeauna  greu  de  tratat.  Când 
este  atinsă  arcada  superficială,  este  posibil  In  genere  (lărgind  plaga  dacă  este  nevoie)  să 
se  descopere  yasul  şi  să  se  lege  de  ambele  părţi  ale  punctului  sângerând;  sau,  când 
este  imposibil  să  prindem  vasul  într’o  ligatură,  o  pereche  de  pense  emostatice  se  pot 
aplica  şi  lăsa  24—40  ore.  Dacă  nu  reuşeşte  aceasta,  plaga  se  tamponează  cu  tifon  şi  se 
bandajează  cu  grije.  Tamponul  trebuie  să  rămână  neatins  trei  sau  patru  zile.  Este  inutil 
în  aceste  cazuri  de  a  lega  numai  una  din  arterele  antebraţului,  iar  ligatura  simultană  a  ar¬ 
terei  radiale  şi  cubitale  deasupra  gâtului  mânii  este  adesea  fără  succes  datorită  anastomo- 
zelor  făcute  de  reţelele  carpiene.  Şi  atunci,  dacă  presiunea  nu  opreşte  emoragia,  trebuie  să 
se  facă  ligatura  arterei  brahiale  (umerale).  Când  e  nevoie  de  o  incizie  pentru  o  supu- 
raţie  profundă  a  tecilor  sinoviale  a  tendoanelor  flexorilor,  trebuie  să  ne  gândim  întot¬ 
deauna,  la  poziţia  arcadei  superficiale  iar  incizia  să  se  facă  sau  deasupra  sau  dedesubtul 
ei.  Trebuie  de  asemeni  să  ne  amintim  de  situaţia  ramurilor  digitale  ale  arterei  iar  incizia 
să  se  facă  înaintea  capetelor  oaselor  metacarpiene  iar  nu  între  ele. 


ARTERELE  TRUNCHIULUI  (ARTERIAE  TRUNCI) 

AORTA  DESCENDENTĂ  (AORTA  DESCENDENS). 

Aorta  descendentă  se  împarte  în  două  porţiuni,  aorta  toracală  şi  aorta  abdomi¬ 
nală,  în  legătură  cu  cele  două  mari  cavităţi  în  care  se  găseşte. 

AORTA  DESCENDENTĂ  TORACALĂ  (AORTA  THORACALIS)  (fig.  737). 

Aorta  descendentă  toracală  este  conţinută  în  mediastinul  posterior.  Ea  începe 
la  marginea  inferioară  a  celei  de  a  patra  vertebre  toracale,  unde  continuă  arcul  aortic 
(cârja)  (pag.  960),  şi  se  termină  înaintea  marginii  inferioare  a  celei  de  a  douăspre¬ 
zecea  vertebre  toracale,  la  orificiul  aortic  al  diafragmului.  La  originea  sa,  ea  este 


1  Vezi  pag.  764,  Voi.  II.  (P.). 


102S 


ANGIOLOGIE 


*  »- 

$*  Wp.  ţMs.tîii.'s  as  st“giS“0^ri 

fagul  şi  cu  diafragmul;  îndărăt ,  cu  coloana  vertebrală  si  m  Vpn«*l  •  •  j 
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°d  d  a‘  dgm  ei  este  aşezat  anterior  şi  de  partea  stângă.1 

Fig.  735.  -  Secţiune  transversală  prin  mijlocul  antebraţului. 
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RAMURILE  AORTEI  TORACALE  DESCENDENTE. 
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(După  Testut-Latarjet).  (P.).  e  Umi  l9amentul  interpleural  al  lui  Morosow. 
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esofag.  Arterele  bronhiale  stângi,  de  obicei  două  la  număr,  ies  din  aorta  toracală 
descendentă  superioară  în  faţa  celei  de  a  cincea  vertebre  toracale,  iar  inferioara 
chiar  sub  bronhia  stângă.  Ele  se  duc  pe  faţa  posterioară  a  bronhiei  stângi  şi  au  o 
distribuţie  asemănătoare  cu  a  arterei  bronhiale  drepte. 

Fig.  736.  —  Arterele  de  pe  faţa  posterioară  a  antebraţului  şi  a  mânii  drepte. 


Arterele  esofagiene  (Aa.  oesophageae),  în  număr  de  patru  sau  cinci,  ies  pe  faţa 
anterioară  a  aortei  şi  trec  oblic  în  jos  spre  esofag;  ele  formează  pe  acesta  un  lanţ 
vascular  care  se  anastomozează,  în  sus,  cu  ramurile  esofagiene  ale  arterelor  tiroi- 
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diene  inferioare,  iar  în  jos,  cu  ramurile  ascendente  ale  arterelor  frenice  şi  gastrică 
stângă.  ^ 

Ramurile  mcdiastinalc  (Râmi  mediastinales)  sunt  vase  mici,  numeroase,  care  se 
duc  la  ganglionii  limfatici  şi  la  ţesutul  areolar  din  mediastinul  posterior. 

Ramurile  frenice  (A.  phrenieae  superiores)  sunt  mici  şi  ies  din  porţiunea  infe¬ 
rioară  a  arterei  toracale  descendente;  ele  se  distribuie  la  partea  posterioară  a  fetei 
superioare  a  diafragmului  şi  se  anastomozează  cu  arterele  musculo-frenică  şi  peri- 
cardico-frenică. 

Arterele  intercostale  posterioare  (Arteriae  intercostales).  —  De  obicei  sunt 
nouă  perechi  de  artere  intercostale  posterioare,  provenind  din  aorta  toracală  des¬ 
cendentă.  Ele  ies  depe  faţa  posterioară  a  vasului  şi  se  distribuie  la  cele  nouă  spaţii 
intercostale  inferioare,  primul  şi  al  doilea  spaţiu  fiind  deservite  de  artera  interoos- 
lală  superioară,  un  ram  din  trunchiul  costo -cervical  al  arterei  subclaviare  (pag.  698). 

Arterele  intercostale  posterioare  drepte  sunt  mai  lungi  decât  cele  stângi,  datorită 
aşezării  aortei  pe  partea  stângă  a  coloanei  vertebrale;  ele  încrucişează  corpurile  ver- 
brelor  îndărătul  esofagului,  a  canalului  toracic  şi  a  venei  azigos  şi  sunt  acoperite  de 
plămânul  drept  şi  de  pleură.  Arterele  intercostale  posterioare  stângi  se  duc  îndărăt 
pe  laturile  vertebrelor  şi  sunt  acoperite  de  plămânul  stâng  şi  de  pleură;  cele  două 
artere  superioare  sunt  încrucişate  de  vena  intercostală  superioară  stângă;  arterele  in¬ 
ferioare,  de  venele  emiazigos.  Restul  traiectului  arterelor  intercostale  posterioare 
este  aoelaş  de  ambele  părţi.  In  faţa  capetelor  coastelor  trece  trunchiul  simpatic  în 
jos;  nervii  splanhnici  coboară  de  asemeni,  înaintea  arterelor  inferioare. 

Fiecare  arteră  (fig.  737)  traversează  spaţiul  său  intercostal  oblic  spre  unghiul 
coastei  de  deasupra  şi  apoi  se  continuă  înainte  în  şanţul  costal.  Ea  este  aşezată  Ja 
început  între  pleură  şi  membrana  intercostală  posterioară,  până  la  unghiul  coastei; 
de  aici  înainte  trece  între  muşchii  intercostal  intern  şi  intercostalul  intim  (pag.  698) 
şi  se  anastomozează  înainte,  cu  ramul  intercostal  anterior  din  mamara  internă  sau 
dm  musculo-frenică.  Fiecare  arteră  este  întovărăşită  de  o  venă  şi  un  nerv,  prima 
fiind  deasupra  iar  ultimul  subt  arteră,  exceptând  spaţiile  superioare,  unde  nervul  este 
la  început  deasupra  arterei.  Artera  a  treia  intercostală  posterioară  (prima  aortică) 
se  anastomozează  cu  artera  intercostală  superioară  şi  poate  forma  principala  ramură 
a  celui  de  al  doilea  spaţiu  intercostal.  Cele  -două  artere  intercostale  posterioare  Infe¬ 
rioare  trec,  înainte,  din  spaţiile  intercostale  în  peretele  abdominal,  şi  se  anastomo¬ 
zează  acolo  cu  arterele  subcostale,  epigastrică  superioară  şi  lombare. 

Fiecare  arteră  intercostală  posterioară  dă  următoarele  ramuri: 

Posterior  Musculare 

Intercostal  colateral  Cutane  laterale 

M  amare 

Fiecare  ram  posterior  (R.  posterior)  merge  îndărăt  printr’un  spaţiu  care  este 
delimitat,  în  sus  şi  în  jos,  de  către  gâturile  coastelor;  medial,  de  corpul  unei  vertebre; 
iar  lateral,  de  ligamentul  costo-transversar  superior  (lig.  costo-transversar  anterior). 
El  dă  un  ram  spinal  (R.  spinalis)  care  intră  în  canalul  vertebral  prin  orificiul  inter- 
vertebral,  şi  se  distribuie  la  vertebre,  la  măduva  spinării  şi  la  învelişurile  sale, 
anastomozându-se  cu  arterele  spinale  de  deasupra  şi  de  dedesubt  şi  cu  arterele  de 
partea  opusă.  Ramul  posterior  trece  apoi  peste  apofiza  transversă,  împreună  cu  trun¬ 
chiul  primar  posterior  al  nervului  toracal;  dă  ramuri  la  muşchii  spatelui  şi  un  ră- 
murel  cutan,  care  întovărăşeşte  ramul  cutan  al  trunchiului  primar  posterior  al  ner¬ 
vului. 

Ramul  intercostal  colateral  vine  din  artera  intercostală  posterioară  aproape  de  un¬ 
ghiul  coastei  şi  scoboară  spre  marginea  superioară  a  coastei  de  dedesubt,  dealungul  că¬ 
reia  merge  pentru  a  se  anastomoza  cu  un  ram  intercostal  al  mamarei  interne  sau  cu  artera 
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musculo-frenică.  Ramurile  colaterale  ale  celor  două  vase  inferioare  lipsesc  uneori;  dacă 
sunt  prezente,  ele  sunt  mici  şi  se  termină  In  muşchii  abdominali. 

Ramuri  musculare  se  duc  la  muşchii  intercostali  şi  la  pectoral  precum  şi  la  dinţatul 
anterior  (marele  dinţat);  ele  se  anastomozează  cu  ramurile  toracale  superioară  şi  infe¬ 
rioară  ale  arterei  axilare. 

Ramurile  cutane  laterale  (Râmi  cutanei  laterales)  întovărăşesc  ramurile  cutane  laterale 
ale  nervilor  toracali. 

Ramurile  mamare  (Rr.  mammarii)  sunt  date  de  vasele  din  al  doilea,  al  treilea  şi  al 
patrulea  spaţiu;  ele  sporesc  mult  în  dimensiuni  în  timpul  lactaţiei. 

Artera  bronhială  dreaptă  (A.  bronhialis  dextra)  poate  ieşi  din  a  treia  arteră  inter- 
costală  posterioară  dreaptă  (prima  aortică)  (pag.  1030). 

Anatomie  aplicată.  —  Dispoziţia  vaselor  intercostale  posterioare  trebuie  avută  în  minte 
când  se  face  toracenteza.  Puncţia  să  nu  se  facă  niciodată  spre  linia  mediană  po¬ 
sterioară,  dincolo  de  unghiul  coastei,  căci  artera  încrucişează  spaţiul,  medial  de  acest 
punct.  In  porţiunea  laterală  a  toracelui,  unde  puncţia  se  face  de  obicei,  artera  se  află 
în  partea  superioară  a  spaţiului  intercostal  şi  deci  puncţia  trebuie  să  se  facă  deasupra 
marginii  superioare  a  coastei  care  formează  limita  inferioară  a  spaţiului. 

Raportul  diafragmului  cu  faţa  profundă  a  spaţiilor  intercostale  trebuie  reamintit* 
altminteri  cavitatea  abdominală  poate  fi  deschisă  prin  neatenţie,  dacă  se  face  o  incizie  în 
aceste  spaţii. 

Arterele*  subcostalc  (Aa.  subcostales) :  ultima  pereche  de  artere,  ieşind  din  aorta 
descendentă,  e  din  aceiaş  serie  cu  arterele  intercostale  posterioare,  însă  se  numeşte 
subcostală  din  cauză  că  se  găseşte  sub  a  douăsprezecea  coastă.  Fiecare  arteră  merge 
lateral  peste  corpul  celei  de  a  douăsprezecea  vertebră  toracală  şi  îndărătul  nervilor 
splanhnici,  a  lanţului  simpatic,  a  pleurei  şi  a  diafragmului.  Artera  din  dreapta  trece 
de  asemeni  îndărătul  canalului  toracic  şi  a  venei  azigos,  iar  cea  din  stânga,  îndărătul 
venei  emiazigos  inferioare.  Fiecare  arteră  intră  apoi  în  abdomen,  acoperită  de  liga¬ 
mentul  arcuat  (arcul  lumbo-costal  lateral)  şi  se  duce  împreună  cu  al  doisprezecelea 
nerv  toracal  dealungul  marginii  inferioare  a  celei  de  a  douăsprezecea  coaste,  înaintea 
pătratului  lombilor  şi  îndărătul  rinichilor.  Artera  dreaptă  trece  îndărătul  colonului 
ascendent  şi  cea  stângă  îndărătul  colonului  descendent.  Fiecare  arteră  străbate  apoi 
aponevroza  de  origină  a  transversalul  abdominal  şi,  trecând  înainte  între  acest  muşchi 
şi  oblicul  intern,  se  anastomozează  cu  epigastrica  superioară,  cu  artera  intercostală 
posterioară  şi  inferioară  şi  cu  arterele  lombare.  Fiecare  arteră  subcostală  dă  un  ram 
posterior,  care  se  distribuie  ca  şi  ramul  posterior  al  arterei  intercostale  posterioare. 

O  mică  arteră  aberantă  se  găseşte  uneori  ieşind  de  pe  partea  dreaptă  a  arterei  to¬ 
racale  descendente,  aproape  de  origina  bronhialei  drepte.  Ea  trece  în  sus  şi  la  dreapta, 
îndărătul  traheei  şi  a  esofagului  şi  poate  să  se  anastomozeze  cu  artera  intercostală 
dreaptă  superioară.  Ea  reprezintă  rămăşiţa  aortei  dorsale  drepte  (Voi.  I)  şi,  în  foarte 
rari  cazuri,  ea  este  mare,  formând  prima  porţiune  a  arterei  subclaviare  drepte. 

Particularităţi  (Variante).  —  Lumenul  aortei  poate  fi  găsit  uneori  parţial  sau  complet 
astupat,  fie  la  istmul  aortei,  fie  chiar  lângă  locul  unde  duetul  arterios  se  deschide  în  ea, 
Această  conformaţie  este  cunoscută  sub  numele  de  coarctatiunea  aortei.  Ea  poate  fi  sau 
congenitală  sau  căpătată.  In  primul  caz,  copilul  moare  de  obicei  la  naştere  sau  imediat 
după  naştere.  Când  este  căpătată,  ea  se  datoreşte  probabil  unei  prelungiri  anormale  a 
ţesutului  particular  al  duetului  în  peretele  aortic,  dând  loc  la  o  stenoză  simultană  a  «am¬ 
belor  vase,  care  se  contractă  după  naştere.  Această  formă  de  contracţie  este  compatibilă 
cu  o  viaţă  normală  de  mai  mulţi  ani  şi  duce  la  ^stabilirea  unei  abundente  circulaţii  cola¬ 
terale  care  varsă  sângele  în  aortă,  imediat  sub  stenoză.  Intr’un  asemenea  caz,  parti¬ 
cipau  următoarele  vase:  mai  întâi  mamara  internă  se  anastomoza  cu  arterele  intercostale 
posterioare  şi  cu  frenica  din  aorta  abdominală,  prin  musculo-frenică  şi  pericardico-fre- 
nica;  iar  ramul  său  epigastric  superior  se  anastomoza  liber  cu  epigastrica  inferioară. 
In  al  doilea  loc,  trunchiul  costo-cervical  se  anastomoza  înainte  printr’un  ram  mare  cu 
a  treia  intercostală  posterioară  (prima  aortică),  iar  îndărăt,  cu  ramul  posterior  al  aceleiaşi 
artere.  In  al  treilea  rând,  tiroidiana  inferioară,  printr’un  ram  cam  de  mărimea  unei  radiate 
obişnuite,  forma  o  comunicaţie  cu  a  treia  intercostală  posterioară.  In  al  patrulea  rând, 
cervicala  transversă,  prin  largi  comunicaţii  se  anastomoza  cu  ramurile  posterioare  ale  in- 
tercostalelor  posterioare.  In  al  cincilea  loc,  ramurile  (din  subclaviară  şi  axilară)  care 
merg  pe  laturile  toracelui,  se  anastomozau  liber  cu  ramurile  laterale  ale  intercostalelor1. 
Intr’un  alt  caz  Wood  a  descris  anastomoze  cam  asemănătoare,  adăugând  observaţia  că 
sângele  care  era  adus  în  aortă  prin  anastomozele  arterelor  intercostale  părea  să  fie 
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destinat  mai  cu  seamă  pentru  hrănirea  abdomenului  şi  a  pelvisului;  pe  când  irigaţia  ex¬ 
tremităţilor  inferioare  trecea  prin  mamara  internă  şi  prin  epigastrice. 

Anatomie  aplicată.  —  Anevrismul  aortei  toracale  descendente,  de  cele  mai  multe  ori,  se 
întinde  îndărăt  dealungul  părţii  stângi  a  coloanei  vertebrale  şi  duce  la  rezorbţia  corpu- 

Fig.  737.  —  Inima  şi  aorta  toracală.  Văzute  din  partea  (laterală)  stângă. 
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rilor  vertebrale  (nu  însă  şi  a  discurilor  intervertebrale)  precum  şi  a  coastelor;  apăsarea 
pe  nervii  intercostali  poate  da  loc  la  dureri,  care  radiază  în  spaţiile  intercostale  supe¬ 
rioare  stângi;  după  eroziunea  vertebrelor,  anevrismul  poate  comprima  rădăcinile  nervilor 
spinali  sau  în  fine  măduva  spinării,  producând  dureri  în  torace,  în  spate  ori  lombi  sau 
paralizii  sub  nivelul  leziunii;  în  acelaş  timp,  anevrismul  poate  să  proiemine  îndărăt  sub 
piele  ca  o  tumoare  pulsatilă.  Dacă  anevrismul  se  întinde  înainte,  el  poate  apăsa  pe  inimă 
şi  poate  s’o  deplaseze,  dând  loc  la  palpitaţii  şi  alte  simptome  de  îmbolnăvire  a  acestui 
organ;  poate  deplasa  sau  comprima  esofagul,  cauzând  durere  şi  greutate  la  înghiţire  sau, 
până  la  sfârşit,  poate  să  se  deschidă  în  el  prin  ulceraţie,  .producând  o  emoragie  fatală. 
Dacă  anevrismul  se  întinde  spre  dreapta,  el  poate  apăsa  canalul  toracic;  poate  să  se 
deschidă  în  cavitatea  pleurală  sau  în  plămâni;  sau  se  poate  deschide  în  mediastinul  poste¬ 
rior.  Presiunea  pe  una  din  bronhii,  de  obicei  pe  cea  stângă,  va  da  loc  la  tuse  şi  cu 
timpul  la  bronşectazie.  In  ultimii  ani  diagnoza  anevrismului  toracal  a  fost  uşurată  prin 
întrebuinţarea  razelor  X  prin  care  se  poate  evidenţia  conturul  sacului. 
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AORTA  ABDOMINALĂ  (AORTA  ABDOMINALIS)  (fig.  738). 

Aorta  abdominală  începe  la  orificiul  aortic  al  diafragmului,  înaintea  marginii 
inferioare  a  corpului  ultimei  vertebre  toracale,  şi,  coborând  înaintea  coloanei  verte¬ 
brale,  se  termină  pe  corpul  celei  de  a  patra  vertebre  lombare,  puţin  mai  la  stânga 
planului  median,  unde  se  împarte  în  cele  două  artere  iliace  primitive.  Ea  descreşte 
repede  în  dimensiuni,  datorită  ramurilor  mari  care  ies  din  ea. 

Raporturi.  —  înainte,  artera  abdominală  este  în  raport  întâi  cu  artera  celiacă  şi 
cu  ramurile  sale,  cu  plexul  celiac  nervos  şi  cu  sacul  mic  al  peritoneului  (Bursa 
omentalis)  —  care  se  interpune  între  ea  şi  proiemiennţa  anterioară  a  ficatului  (Pro- 
oessu";  papillaris  hepatis)  —  şi  cu  micul  epiplon.  Imediat  dedesubtul  acestui  nivel, 
aorta  dă  origină  arterei  mezenterice  superioare  şi  este  încrucişată  de  vena  renală 
stângă.  Corpul  pancreasului,  cu  vena  splenică  strâns  aplicată  pe  faţa  lui  posterioară, 
trece  oblic  în  sus  şi  la  stânga,  peste  aorta  abdominală,  însă  este  despărţit  de  ea 
prin  vasele  menţionate.  Sub  pancreas,  aorta  este  în  raport  ctf  porţiunile  proximale 
ale  ramurilor  testiculare  sau  ovariene  (spermatică  la  bărbat  şi  utero-ovariană  la 
femee)  şi  este  încrucişată  de  a  treia  porţiune  a  duodenului.  In  porţiunea  cea  mai  ide 
ios,  aorta  vine  în  raport  intim,  înainte,  cu  peritoneul  parietal  şi  este  încrucişată  de 
rădăcina  mezenterului  şi  tot  ce  se  cuprinde  în  ea.  Marii  nervi  ai  plexului  aortic» 
ganglionul  mezenteric  inferior  şi  începutul  arterei  mezenterice  inferioare  se  aşează 
între  vas  şi  peritoneu. 

îndărăt,  aorta  abdominală,  este  aşezată  pe  cele  patru  vertebre  lombare  superioare, 
pe  discurile  intervertebrale  corespunzătoare  şi  pe  ligamentul  longitudinal  anterior. 
Arterele  lombare,  care  ies  de  pe  partea  sa  dorsală  precum  şi  a  treia,  a  patra,  iar 
uneori  şi  a  doua  venă  lombară  care  o  încrucişează  îndărătul  ei  pentru  a  ajunge  la 
vena  cavă  inferioară,  se  interpun  între  vas  şi  ligament.  Vasul  poate  fi  acoperit) 
înainte,  de  marginea  muşchiului  psoasul  mare  stâng,  pe  oarecare  întindere. 

De  partea  dreaptă  ea  este  în  raport,  în  sus,  cu  cisterna  chilului  sau  c.  lui  Pecquet 
(Cisterna  chyli)  şi  cu  canalul  toracic,  cu  vena  azigos  şi  cu  stâlpul  drept  al  diafrag¬ 
mului,  care  o  acoperă  şi  o  desparte  de  vena  cavă  inferioară  şi  de  ganglionul  celiac 
drept.  Sub  nivelul  celei  de  a  doua  vertebre  lombare  ea  este  în  contact  cu  vena  cavă 
inferioară. 

De  partea  stângă,  ea  este  în  raport  cu  stâlpul  stâng  al  diafragmului  şi  cu  ganglio¬ 
nul  celiac  stâng  (mai  sus).  In  dreptul  celei  de  a  treia  vertebre  lombare,  ea  vine  în 
raport  cu  unghiul  duodeno-jejunai  şi  cu  trunchiul  simpatic,  care  se  continuă  în  jos 
dealungul  laturii  stângi  a  vasului.  A  patra  porţiune  (ascendentă)  a  duodenului  şi  va¬ 
sele  mezenterice  inferioare  alcătuiesc  încă  un  raport. 

Anatomie  aplicată.  —  Anevrismul  aortei  abdominale  este  mai  frecvent  în  porţiunea  sa 
superioară  chiar  lângă  sau  cuprinzând  şi  trunchiul  celiac  arterial,  din  cauză  că  la 
acest  nivel  vasul  se  îngustează  repede  după  ce  a  dat  mai  multe  ramuri  mari,  iar  pereţii 
săi  şi-au  pierdut  suportul  dat  de  stâlpii  diafragmului  mai  sus. 

Dacă  anevrismul  creşte  înspre  partea  anterioară,  el  formează  o  tumoare  pulsatilă, 
în  regiunea  ipocondrică  stângă  sau  epigastrică;  apăsând  în  sus  el  poate  jena  mişcările 
diafragmului  şi  poate  împiedica  respiraţia  sau  poate  apăsa  esofagul,  producând  dis- 
fagie;  apăsarea  asupra  stomacului  şi  asupra  plexului  celiac  dă  loc  la  dispepsie.  Gălbi- 
narea  poate  urma  presiunii  pe  canalul  epatic  (canalul  biliar)  şi  pe  duoden;  sau  poate  urma 
poliurie,  albuminurie,  ematurie  şi  anurie  după  presiunea  pe  vasele  şi  nervii  renali;  dacă 
este  apăsată  vena  cavă  inferioară,  se  poate  produce  edem  al  membrelor  inferioare.  Acest 
fel  de  anevrism  se  poate  deschide  în  cavitatea  peritoneală,  îndărătul  peritoneului,  între 
foile  mezenterului  sau,  mai  rar,  în  duoden. 

Dacă  un  anevrism  al  aortei  abdominale  creşte  îndărăt,  el  produce  de  obicei  rezorbţia 
corpurilor  vertebrale  Durere  există  invariabil  şi  de  obicei  este  de  două  feluri  —  o  du¬ 
rere  fixă  şi  constantă  în  spate,  pricinuită  de  tumoarea  care  erodează  oasele  şi  una  ascu¬ 
ţită,  sfâşietoare  care  iradiază  în  lombi,  ipogastru  şi  spre  şold,  dealungul  ramurilor  ner¬ 
vilor  lombari,  care  sunt  apăsaţi  de  tumoare. 

Aorta  abdominală  a  fost  legală  în  unele  cazuri  şi  cu  toate  că  nici  un  pacient  nu  s’a  re¬ 
stabilit  deplin,  totuşi,  cum  într’un  caz  a  trăit  48  de  zile,  posibilitatea  restabilirii  circulaţiei 
poate  fi  considerată  ca  dovedită. 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  63 
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Circulaţia  colaterală.  Circulaţia  colaterală^  s’ar  putea  face  prin  anastomozele  dintre 
arterele  mamară  internă  şi  epigastrică  inferioară;  prin  libera  comunicare  între  arterele 
mezenterică  superioară  şi  mezenterică  inferioară,  dacă  ligatura  a  fost  pusă  între  aceste 
V&se;  sau  prin  anastomoza  între  mezenterică  inferioară  şi  artera  ruşinoasă  internă,  când 
(ceeace  se  întâmplă  mai  des)  punctul  de  legătură  este  subt  origina  arterei  mezenterice  in¬ 
terioare;  şi,  posibil,  prin  anastomozele  arterelor  lombare  cu  ramurile  arterei  iliace  in¬ 
terne  (ipogastrice). 


Fig.  738-  —  Aorta  abdominală  şi  ramurile  sale. 
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RAMURILE  AORTEI  ABDOMINALE  (fig.  738). 

Ramurile  aortei  abdominale  se  pot  împărţi  în  patru  grupuri:  ventral,  lateral,  dorsal 
şi  terminal.  Kamunle  ventrale  şi  laterale  se  distribuie  la  viscere,  pe  când  ramurile 
dorsale  se  duc  la  peretele  corpului. 


Ramuri  ventrale . 
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Ramurile  ventrale,  care  deservesc  canalul  alimentar  (tubul  digestiv)  şi  derivatele 
sale  reprezintă  ramurile  ventrale,  contopite,  ale  celor  două  aorte  dorsale  şi  deci  sunt 
neperechi.  Ramurile  laterale  care  deservesc  ceeace  derivă  din  crestele  mezonefretice 
sunt  vase  perechi.  Din  ramurile  dorsale,  arterele  lombare,  care  reprezintă  artere  itn- 
tersegmentare  persistente  (Voi.  I),  sunt  perechi,  pe  când  sacrala  mediană  este  un 
vas  nepereche.  Vasele  terminale  sunt  perechi. 


Fig.  739-  —  Artera  celiacă  şi  ramurile  sale. 

Ramul  esofagian  al  a.  coronare  stomahice  stângi 
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Ficatul  şi  micul  epiploon  au  fost  îndepărtaţi.  Peretele  posterior  al  micului  sac  al  peri- 
toneului  şi  foaia  anterioară  a  marelui  epiploon  s’au  scos. 


ARTERA  CELIACĂ  (A.  COELIACA)  (fig.  739,  740). 

Artera  sau  trunchiul  celiac  este  un  trunchi  gros,  cam  de  1,25  cm.  lungime,  care 
iese  din  peretele  ventral  al  aortei,  imediat  subt  orificiul  aortic  al  diaf  ragmului ;  ea 
trece  aproape  orizontal  înainte,  deasupra  pancreasului  şi  a  venei  splenice,  şi  se 
împarte  în  trei  ramuri:  (1)  gastrica  stângă  (coronara  stomahică),  (2)  epatica  şi 
(3)  splenica ;  uneori  ea  dă  una  din  arterele  frenice. 

Raporturi.  —  Artera  celiacă  se  găseşte  îndărătul  sacului  mic  al  peritoneului 
(Bursa  omentalis)  şi  este  înconjurată  de  plexul  nervos  celiac,  care  trimite  ramuri 
dealungul  celor  trei  diviziuni  ale  arterei.  De  partea  dreaptă  ea  este  în  raport  ou 
ganglionul  celiac  (semilunar)  drept,  cu  stâlpul  drept  al  diaf  ragmului  şi  cu  procesul 
caudat  al  ficatului  (lobul  lui  Spiegel);  de  partea  stângă:  cu  ganglionul  celiac  stâng, 
cu  stâlpul  stâng  al  diafragmului  şi  cu  extremitatea  cardiacă  a  stomacului.  In  jos , 
este  în  raport  cu  marginea  superioară  a  pancreasului  şi  cu  vena  splenică. 

1.  Artera  gastrică  stângă  (sau  coronară  stomahică)  (A.  gastrica  sinistra)  (fig. 
739),  care  este  cel  mai  mic  ram  al  arterei  celiace,  trece  în  sus  şi  la  stânga,  îndărătul 
micului  sac,  spre  extremitatea  cardiacă  a  stomacului.  In  traiectul  ei  artera  gastrică 
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stângă  (coronara  stomahică)  se  află  chiar  lângă  artera  frenică  stângă  şi  medial  sau 
înaintea  glandei  suprarenale  stângi.  La  extremitatea  cardiacă  a  stomacului,  sau 
în  apropiere,  ea  dă  două  sau  trei  ramuri  esofagiene  care  urcă  prin  orificiul  esofa¬ 
gian  al  diafragmului  şi  se  anastomozează  cu  arterele  esofagiene  aortice;  altele  se 
duc  la  porţiunea  cardiacă  a  stomacului-  şi  se  anastomozează  cu  ramuri  ale  arterei 
splenice.  Artera  apoi  se  îndoaie  înainte  şi  în  jos,  în  plică  igastro-panereatică  stângă 
şi  se  duce  (adesea  cu  două  ramuri)  dealungul  micei  curburi  a  stomacului,  la  pilor* 
între  foiţele  micului  epiplon;  ea  dă  ramuri  la  amândouă  feţele  stomacului  şi  se  ana¬ 
stomozează  cu  artera  gastrică  dreaptă  (pilorică). 

2.  Artera  epatică  (A.  hepatica  propria)  (fig.  739,  741)  este  intermediară  ca  mă¬ 
rime  între  arterele  gastrică  stângă  (coronara  stomahică)  şi  splenică.  Ea  este  întovă¬ 
răşită  de  plexul  nervos  epatic  şi  este  îndreptată,  la  început  înainte  şi  la  dreapta,  ispre 
marginea  superioară  a  primei  porţiuni  a  duodenului,  trecând  subt  extremitatea  me¬ 
dială  a  deschiderii  micului  sac  (orificiul  epiploic  sau  hiatul  lui  Winslow)  (fig.  1162). 
Apoi,  ea  încrucişează  pe  dinainte  vena  portală  şi  urcă,  între  foiţele  micului  epiplon 
şi  în  partea  anterioară  a  deschiderii  sacului  mic,  spre  hilul  ficatului,  unde  se  îm¬ 
parte  în  ramul  drept  şi  stâng,  care  se  duc  la  lobii  corespunzători  ai  ficatului,  întovă¬ 
răşind  ramificaţiile  venei  portale  şi  ale  canalelor  epatioe.  In  micul  epiplon  artera 
epatică  se  găseşte  înaintea  venei  portale  şi  la  stânga  canalului  epatic,  iar  ramul  «drept 
încrucişează  pe  dindărăt  conductul  epatic  comun  (canalul  coledoc)  (fig.  741).  Distri¬ 
buţia  arterei  epatice  în  ficat  este  descrisă  odată  cu  anatomia  ficatului  în  capitolul 
Splanhnologie  (Voi.  IV). 

Ramurile  sale  sunt: 

Gastrica  dreaptă  Gastro-duodenala  Cistica. 

Artera  gastrică  dreaptă  (pilorică)  (A.  gastrica  dextra)  (fig.  739)  iese  din  ar¬ 
tera  epatică  deasupra  primei  porţiuni  a  duodenului ;  ea  coboară  în  micul  epiplon  la 
extremitatea  pilorică  a  stomacului  şi  trece,  dela  dreapta  la  stânga,  dealungul  micei 
curburi,  dându-i  ramuri  şi  anastomozându-se  cu  artera  gastrică  stângă  (coronara 
stomahică). 

xlrtcra  gastro-duodenală  (A.  gastroduodenalis)  (fig.  739,  740)  este  un  ram 
scurt  dar  larg,  care  coboară  între  prima  parte  a  duodenului  şi  gâtul  pancreasului, 
aflându-se  imediat  la  dreapta  liniei  dealungul  căreia  se  reflectează  peritoneul  de  pe 
faţa  posterioară  a  primei  porţiuni  a  duodenului  (fig.  1161).  La  marginea  infe¬ 
rioară  a  duodenului  «ea  se  împarte  în  artera  gastro-epiploică  dreaptă  (A.  gastroepi- 
ploica  dextra)  şi  artera  pancreatico-duodenală  superioară  (A.  pancreaticoduodenalis 
superior).  înainte  de  a  se  divide  ea  dă  două  sau  trei  mici  ramuri  la  extremitatea 
pilorică  a  stomacului  şi  la  pancreas. 

Artera  gastro-epiploică  dreaptă  (A.  gastroepiploica  dextra)  (fig.  739,  740), 
care  este  ramul  terminal  cel  mai  mare  al  arterei  gastro-duodenale,  merge  pe  mar¬ 
ginea  micului  sac  şi  apoi  se  duce  dela  dreapta  la  stânga  în  lungul  marei  curburi  a 
stomacului,  între  foiţele  marelui  «epiplon.  Se  termină  anastomozându-se  cu  ramul  ga- 
stro- epiploic  stâng  al  arterei  splenice.  Exceptând  zona  pilorului,  unde  este  în  con¬ 
tact  cu  stomacul,  ea  se  găseşte  la  aproape  o  lăţime  de  deget  de  marea  curbură.  Acest 
vas  dă  numeroase  ramuri,  dintre  care  unele  urcă  pe  cele  două  feţe  ale  stomacului 
pe  când  altele  coboară  spre  a  se  duce  în  marele  epiplon. 

Artera  pancreatico-duodenală  superioară  (A.  pancreaticoduodenalis  superior) 
(jfi-g.  740)  este  reprezentată  de  obicei  printr’un  vas  anterior  şi  un  vas  posterior.  Cel 
anterior  coboară  prin  faţa  şanţului  dintre  duoden  şi  capul  pancreasului.  Dă  ramuri  la 
amândouă  aceste  organe  şi  se  anastomozează  cu  ramul  de  diviziune  anterior  al  pan- 
creatico- duodenalei  inferioare,  ram  din  artera  mezenterică  superioară  şi  cu  ramurile 
pancreatice  ale  arterei  splenice.  Artera  pancreatico-duodenală  superioară  posterioară 
iese  «din  gastro-duodenală  pe  marginea  superioară  a  primei  porţiuni  a  duodenului  şi 
se  îndreaptă  în  jos  şi  la  dreapta,  înaintea  venei  portale  şi  a  canalului  epatic.  Ea 
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trece  apoi  în  jos,  îndărătul  capului  pancreasului,  dând  ramuri  glandei  şi  duodenului 
şi  încrucişează  pe  dindărăt  canalul  coledoc,  chiar  înainte  ca  acesta  să  străbată  pe¬ 
retele  duodenal.  Ea  se  termină  anastomozându-se  cu  diviziunea  posterioară  a  arterei 
pancreatico  -  duodenale  inferioare . 

Artera  cistieă  (A.  cystica)  (fig.  741)  iese  de  obicei  din  ramul  drept  al  arterei 
epatice  şi  trece  îndărătul  canalelor  comune  epatic  şi  cistic  (Ductus  choledocus), 
pentru  a  ajunge  pe  faţa  superioară  a  gâtului  beşicii  biliare  (Vezica  fellea)  pe  care 
se  duce  în  jos  şi  anterior,  înainte  de  a  se  împărţi  în  ramurile  superficial  şi  profund. 
Prima  se  ramifică  pe  faţa  liberă  iar  ultima  pe  cea  aderentă  a  beşicii  biliare.  Uneori, 
artera  cistieă  iese  din  trunchiul  arterei  epatice  sau  mai  rar,  din  artera  gastro-duodle- 
nală,  şi  încrucişează  pe  dinainte  canalul  epatic,  pentru  a  se  duce  la  destinaţie. 

3.  Artera  splenică  (A.  lienalis)  (fig.  739,  740),  care  este  ramul  cel  mai  mare 
al  arterei  celiaoe,  e  caracterizată  prin  numeroasele  sale  cotituri.  înconjurată  de  plexul 
nervos  splenic  şi  întovărăşită  de  vena  splenică,  care  se  găseşte  îndărătul  pancreasului, 
ea  trece  orizontal  la  stânga,  îndărătul  stomacului  şi  a  micului  sac  al  peritoneului 
(Bursa  omentalis)  şi  dealungul  marginii  superioare  a  pancreasului;  ea  încrucişează 
faţa  anterioară  a  glandei  suprarenale  stângi  şi  a  porţiunii  superioare  a  rinichiului 
stâng  şi  intră  în  ligamentul  spleno-renal.  Ajungând  aproape  de  splină,  ea  dă  ori¬ 
gină  la  cinci  sau  şase  ramuri  care  pătrund  în  hilul  splinei. 

Ramurile  sale  sunt: 

Pancreatice  Gastro-eoiploică  stângă 

Gastrice  scurte  Splenice 

Ramurile  pancreatice  (Rr.  pancreatici)  (fig.  740)  sunt  vase  mici,  numeroase, 
care  se  duc  la  corpul  şi  la  coada  pancreasului ;  ele  provin  din  artera  splenică  pe  când 
aceasta  trece  dealungul  marginii  superioare  a  pancreasului.  Un  ram  mai  mare  decât 
celelalte  iese  adesea  aproape  de  coada  pancreasului;  el  se  duce  dela  stânga  la 
dreapta  aproape  de  faţa  posterioară  a  glandei,  urmând  traiectul  canalului  pancreatic 
şi  numindu-se  uneori  Arteria  paner eatica  magna.  Aceste  vase  se  anstomozează  cu  ra¬ 
murile  pancreatice  ale  arterelor  pancreatioo-duodenaLe  superioară  şi  inferioară. 

Arterele  gastrice  scurte  (Aa.  gastricae  breves)  (fig.  740)  constau  din  cinci 
până  la  şapte  mici  ramuri  care  ies  din  extremitatea  arterei  splenice  şi  din  diviziunile 
sale  terminale.  Ele  trec  între  foiţele  ligamentului  gastro-splenic  şi  se  distribuie  la 
fundul  stomacului,  anastomozându-se  cu  ramuri  din  arterele:  gastrică  stângă  (coro¬ 
nara  stomahică)  şi  gastro-epiploică  stângă. 

Artera  gastro-epiploică  stângă  (A.  gastroepiploica  sinistra)  (fig.  739,  740), 
cel  mai  mare  ram  al  arterei  splenice,  se  îndreaptă  dela  stânga  la  dreapta,  la  o  lă¬ 
ţime  de  deget  aproape  de  marea  curbură  a  stomacului,  între  foiţele  marelui  epiplon 
şi  se  anastomozează  cu  artera  gastro-epiploică  dreaptă.  Ea  dă  mai  multe  ramuri  as¬ 
cendente,  pe  cele  două  feţe  ale  stomacului;  altele  coboară  pentru  a  se  distribui  în 
marele  epiplon.  E  de  observat  că  artera  splenică  şi  ramurile  sale  gastrice  merg  în 
jurul  marginii  stângi  a  micului  sac  al  peritoneului  (Bursa  omentalis)  (fig.  1162). 

Ramurile  splenice  (Râmi  lienales)  intră  în  hilul  splinei,  între  cele  două  foiţe 
ale  ligamentului  spleno-renal.  Distribuţia  lor  în  splină  este  descrisă  odată  cu  anato¬ 
mia  acestui  organ  (Voi.  IV). 

Particularităţi  (Variante).  —  Deşi  aşezarea  arterei  celiace  şi  a  ramurilor  sale  este  a- 
proape  constantă,  sunt  demne  de  menţionat  trei  variante:  (1)  O  arteră  epatică  dreaptă  acce¬ 
sorie  iese  uneori  din  artera  mezenterică  superioară  şi  se  duce  în  sus  şi  la  dreapta,  trecând 
îndărătul  venei  portale,  pentru  a  ajunge  în  extremitatea  dreaptă  a  hilului  ficatului.  (2)  O 
arteră  epatică  stângă  accesorie  iese  uneori  din  artera  gastrică  stângă  şi  se  duce  la  dreapta, 
între  cele  două  foiţe  ale  micului  epiplon.  Ea  intră  în  partea  inferioară  a  şanţului  liga¬ 
mentului  venos,  pentru  a  ajunge  la  extremitatea  stângă  a  hilului  epatic.  (3)  O  arteră 
gastrică  stângă  accesorie  poate  ieşi  din  ramul  stâng  al  arterei  epatice  şi  traversează  micul 
epiplon  pentru  a  ajunge  pe  mica  curbură  a  stomacului. 
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ARTERA  MEZENTERICĂ  SUPERIOARĂ  (A.  MESENTERICA  SUPERIOR)  (fig.  742). 

Artera  mezenterică  superioară  deserveşte  tot  intestinul  subţire  cu  excepţia  pri¬ 
mei  porţiuni  a  duodenului;  de  asemeni  dă  ramuri  la  cec  şi  la  colonul  ascendent 
precum  şi  la  cea  mai  mare  parte  din  colonul  transvers.  Ea  iese  din  partea  ante¬ 
rioară  a  aortei  cam  la  1  cm.  subt  artera  celiacă  şi  este  încrucişată,  la  origina  sa, 
de  vena  splenică  şi  de  corpul  pancreasului.  Aproape  de  origină,  ea  este  despărţită 
de  faţa  anterioară  a  aortei  prin  vena  renală  stângă.  In  urmă,  ea  trece  în  jos  şi 


Fig.  740-  —  Artera  celiacă  şi  ramurile  sale. 

Trunchiul  celiac 


A.  coronara  stomăhicd  ( gastrică  stângă) 

A.  diafragmatică  inf.  stângă 


ul  uncinat  al  'pancreasului 
paner eatico-duodenală  inferioară 


A.  diafragmatică  inf.  dreaptă 
Vena  portalâ 

A.  gastro-epiploică  dreaptă 


A.  pilorică 
( gastrică 
dreaptă) 


A.  epatica 


A.  gastro- 
epiploică  stângă 


Arterele 
gastrice  scurte 


Ramuri 
către  splină 


4.  splenică 


A.  colică 
mijlocie 


Vena  cavă 
inferioară 


A.  gastro- 
duodenală 


Artera 
paner  eatico 
duodenală 
superioară 


Peritoneul  a  fost  îndepărtat  şi  stomacul  a  fost  răsturnat  în  sus.  Ficatul  şi  splina 

s’au  scos. 


înainte,  înaintea  procesului  uncinat  al  pancreasului  (cârligul  pancreasului)  şi  a  celei 
de  a  treia  porţiuni  a  duodenului  şi  coboară  între  foiţele  mezenterului  şi  aproape  de 
rădăcina  lui,  până  ajunge  în  groapa  iliacă  dreaptă,  unde,  foarte  redusă  ca  dimen¬ 
siune,  se  anastomozează  cu  una  din  ramurile  ei  proprii  şi  anume  cu  artera  ilio- 
colică.  In  traiectul  său  ea  încrucişează  pe  dinainte  vena  cavă  inferioară,  ureterul 
drept  şi  psoasul  mare  şi  formează  un  arc  a  cărui  convexitate  se  îndreaptă  înainte, 
în  jos  şi  spre  partea  stângă.  Ea  este  întovărăşită  de  vena  mezenterică  superioară  care 
se  găseşte  de  partea  sa  dreaptă  şi  este  înconjurată  de  plexul  nervos  mezenteric. 

Ramurile  sale  sunt: 

Pancreatico-duodenala  inferioară  Ileo-colica 

Jejunale  şi  ileale  Colica  dreaptă 

Colica  mijlocie 


ARTERA  MEZENTERICA 


1039 


Artera  pancreatico-duodenală  inferioară  (A.  pancreatiooduodenalis  inferior) 
Cfis  740)  iese  din  artera  mezenterică  superioară  sau  din  primul  său  ram  jejunal, 
în  dreptul  marginii  superioare  a  celei  de  a  treia  porţiuni  a  duodenului.  Obişnuit,  se 
împarte  deodată  într’un  ram  anterior  şi  un  ram  posterior.  Ramul  anterior  merge  la 
dreapta  înaintea  capului  pancreasului  şi  apoi  urcă  pentru  a  se  anastomoza  cu  artera 
pancreatico-duodenală  superioară.  Ramul  posterior  treoe  în  sus  şi  la  dreapta,  îndă¬ 
rătul  capului  pancreasului  pe  care-1  străbate  uneori,  pentru  a  se  anastomoza  cu  artera 
pancreatico-duodenală  superioară  şi  postenoară.  Amândouă  ramurile  se  duc  la  capul 
pancreasului,  inclusiv  procesul  uncinat  (cârligul  pancreasului)  precum  şi  la  a  doua, 
a  treia  şi  a  patra  porţiune  a  duodenului. 


Fier  741.  —  Desemnul  unei  disecţii  care  arată  raporturile  arterei  epatice,  ca- 
laiului  epatic  şi  ale  venei  portale  în  micul  epiploon- 


mică 
a  stomacului 


Artera  pilorică 

Artera  gastro-duodenală 
Canalul  coledoc 


Canalul 
Artera  cistică 
Ficatul  (tăiat) 


Vena  port  ala 


Lobul  lui  Spicgel  ( caudat ) 

Stâlpul  drept  al  diafragmulul 


era  coronara 
stomahică 
(gastrică  stângă ) 


Vena  cavă 
inferioară 
Artera  hepatică 


Ramurile  jejunale  şi  ileale  (Aa.  jejunales,  Aa.  ileae)  (fig-  742)  ies  de  pe 
partea  stângă  a  arterei  mezenterioe  superioare.  Ele  sunt  de  obicei  în  număr  e 
douăsprezece  până  la  cincisprezece  şi  se  distribuie  la  jejun  şi  deon,  cu  excepţia  por¬ 
ţiunii  terminale  a  ileonului  la  care  merge  artera  ileo-colică.  Ele  merg  aproape  pa¬ 
ralel  una  cu  alta  între  foitele  mezenterului,  fiecare  vas  împărţindu-se  in  doua  ramuri!, 
care  se  unesc  cu  ramurile  vecine  pentru  a  forma  o  sene  de  arcuri  (iig.  i^)-  Ramu¬ 
rile  care  ies  din  acestea  se  unesc  pentru  a  forma  o  nouă  serie  de  arcuri  şi  prodes'uli 
poate  să  se  repete  de  trei  sau  patru  ori.  In  partea  superioară,  scurtă,  a  imezenterului, 
există  numai  un  singur  rând  de  arcuri;  însă,  pe  măsură  ce  mezenterul  se  lăţeşte,  |un 
al  doilea,  al  treilea,  al  patrulea  şi  chiar  un  al  cincilea  grup  sunt  prezente.  Din  arcu¬ 
rile  terminale,  numeroase  vase  mici,  drepte,  ies  şi  se  duc  la  intestin.  Aceste  ramuri 
terminale  se  distribuie  grosolan,  alternativ,  pe  fetele  dreaptă  şi  stanga  a  intestinului, 
iar  vasele  vecine  nu  se  anastomozează  între  ele.1  De  regulă,  arterele  jejunale  sunt 
mai  lungi  şi  mai  puţin  numeroase  decât  arterele  ileale.  Din  amandoua  grupurile  ies 


1A.  J.  Cokkinis,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  XIV,  1930. 
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ramuri  mici  pentru  ganglionii  limfatici  şi  pentru  alte  formaţiuni  dintre  foitele  me- 
zenterului. 

Artera  ileo- colică  (A.  ileocolica)  (fig.  742)  este  ramul  cel  mai  inferior  care 
iese  dm  concavitatea  arterei  mezenterice  superioare.  Ea  merge  în  jos  şi  la  dreapta, 
îndărătul  peritoneului,  spre  groapa  iliacă  dreaptă,  unde  se  împarte  într  un  ram  supe- 
perior  şi  unul  inferior;  ramul  superior  se  anastomozează  cu  artera  colică  dreaptă, 
cel  inferior  cu  capătul  arterei  mezenterice  superioare.  In  traiectul  său,  artera  ileo- 
colică  încrucişează,  pe  dinainte,  ureterul  drept,  vasele  testiculare  sau  ovanene  şi 
muşchiul  psoas  mare. 

Ramul  inferior  al  ileo-colicei  se  duce  spre  marginea  superioară  a  joncţiunei  ileo-colice 
şi  dă  următoarele  ramuri  (fig.  744):  (a)  colica;  ea  trece  în  sus  pe  colonul  ascendent; 
(ft)  cecala  anterioară  şi  posterioară  care  se  distribuie  la  faţa  anterioară  şi  posterioară  a 
ceculuij  (c)  o  arteră  apendiculară  care  coboară  îndărătul  porţiunii  terminale  a  ileoniilui 
şi  intră  în  mezenterul  apendicelui  vermiform;  ea  se  duce  lângă  marginea  liberă  a  acestui 
mezenter  şi  se  termină  cu  ramuri  care  se  duc  la  apendicele  vermiform;  şi  (d)  ileala,  care 
merge  în  sus  şi  la  stânga  pe  partea  inferioară  a  ileonului  şi  se  anastomozează  cu  termi¬ 
naţia  arterei  mezenterice  inferioare. 

Artera  colică  dreaptă  (A.  colica  dextra)  (fig.  742)  iese  aproape  de  mijlocul 
ooncavităţii  arterei  mezenterice  superioare  sau  dintr  un  trunchi  comun  pentru  ea  şi 
artera  ileo-colieă.  Ea  merge  la  dreapta,  îndărătul  peritoneului,  şi  înaintea  arterei  şi 
venei  testiculare  (sau  ovariene)  drepte,  precum  şi  a  ureterului  drept  şi  a  psoasului 
mare,  către  colonul  ascendent.  Uneori,  vasul  se  găseşte  la  un  nivel  mai  superior  şi 
încrucişează  a  doua  parte  a  duodenului,  precum  şi  extremitatea  inferioară  a  rini- 
chiulu:  drept.  La  colon  se  împarte  într’un  ram  descendent,  care  se  anastomozează 
cu  artera  ileo-colică  şi  un  ram  ascendent,  care  se  anastomozează  cu  artera  colică 
mijlocie.  Aceste  ramuri  formează  arcuri,  din  convexitatea  cărora  se  distribuie  vase 
la  colonul  ascendent. 

Artera  colică  mijlocie  (A.  colica  media)  (fig.  742)  iese  din  artera  mezenterică 
superioară,  chiar  sub  pancreas  şi,  trecând  în  jos  şi  înainte,  între  foitele  mezocolo- 
nului  transvers,  se  împarte  într  un  ram  drept  şi  un  ram  stâng;  primul  se  anastomo¬ 
zează  cu  artera  colică  dreaptă,  ultimul  cu  artera  colică  stângă,  un  ram  al  arterei 
mezenterice  inferioare.  Arcurile  astfel  formate  se  găsesc  la  o  lăţime  cam  de  două 
degete  de  colonul  transvers  căruia  îi  dă  ramuri. 

ARTERA  MEZENTERICĂ  INFERIOARĂ  (A.  MESENTERICA  INFERIOR),  (fig.  745). 

Artera  mezenterică  inferioară  se  duce  la  porţiunea  terminală  a  colonului  trans¬ 
vers,  la  întreg  colonul  descendent,  la  colonul  pelvin  şi  la  cea  mai  mare  parte  a  rec¬ 
tului.  Ea  este  mai  mică  decât  artera  mezenterică  superioară  şi  iese  din  aortă  cam 
la  3  4  cm.  deasupra  diviziunii  ei  în  arterele  iliace  primitive  şi  lângă  marginea  in¬ 

ferioară  a  1  celei  de  a  treia  porţiuni  a  duodenului.  Ea  coboară  îndărătul  peritoneului, 
găsindu-se  la  început  înaintea  aortei,  şi  apoi  pe  partea  sa  stângă.  Ea  încrucişează  ar¬ 
tera  iliacă  primitivă  stângă,  pe  partea  medială  a  ureterului  stâng  şi  se  continuă,  între 
cele  două  foiţe  ale  mezocolonului  pelvin,  în  pelvisul  adevărat,  ca  arteră  redată  su¬ 
perioară  ( emoroidală  superioară ),  terminându-se  pe  porţiunea  superioară  a  rectului. 
In  partea  inferioară  a  traiectului  său  vena  mezenterică  inferioară  se  găseşte  de 
partea  laterală  a  arterei. 

Ramurile  sale  sunt: 

Colica  superioară  stângă  Colica  inferioară  stângă  Rectala  superioară 

Artera  colică  stângă  superioară  (A;  colica  sinistra)  (fig.  745)  se  duce  în  sus 
şi  la  stânga,  îndărătul  peritoneului  şi  înaintea  psoasului  mare,  şi,  după  un  scurt  dar 
variabil  traiect,  se  împarte  într  un  ram  ascendent  şi  un  ram  descendent;  trunchiul^ 
sau  ramurile  arterei,  încrucişează  ureterul  stâng  şi  vasele  testiculare  stângi.  Ramul 
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ascendent  trece  înaintea  rinichiului  stâng  şi  apoi  între  cele  două  foiţe  ale  mezocolo- 
nului  transvers,  unde  se  anastomozează  cu  artera  colică  mijlocie;  ramul  descendent  se 
anastomozează  cu  artera  colică  stângă  inferioară  cea  mai  de  sus  (sigmoida).  Din 
arcurile  formate  prin  aceste  anastomoze,  se  distribuie  ramuri  la  jumătatea  stângă 
a  colonului  transvers  şi  la  colonul  descendent. 

Arterele  colice  stângi  inferioare  (arterele  sigmoide)  (Aa.  sigmoideae)  (fig. 
745,  746),  în  număr  de  două  sau  trei,  merg  oblic  în  jos  şi  la  stânga,  îndărătul  pe- 
ritoneului  şi  înaintea  psoasului  mare  stâng,  a  ureterului  şi  a  vaselor  testiculare  (ova- 
riene)  din  stânga.  Ramurile  lor  se  duc  la  partea  inferioară  a  colonului  descendent 
şi  la  colonul  pelvin,  anastomozându-se  în  sus  cu  artera  colică  stângă  superioară, 
iar  în  jos,  cu  artera  rectală  superioară.  Această  din  urmă  anastomoză,  totuşi,  de¬ 
pinde  de  una  sau  mai  multe  legături  foarte  subţiri. 

Artera  rcctală  superioară  (A.  emoroidală  superioară)  (A.  haemorrhoidalis  su¬ 
perior)  (fig.  745,  746),  care  este  continuarea  arterei  mezenterice  inferioare,  co¬ 
boară  în  pelvis  între  foiţele  mezocolonului  pelvin,  încrucişând  în  traiectul  ei  vasele 
iliaoe  primitive  stângi.  Ea  se  împarte,  în  dreptul  celei  de  a  treia  vertebre  sacrale,  în 
două  ramuri;  fiecare  din  ele  coboară  pe  laturile  rectului  dând  ramuri  la  mucoasa 
lui,  până  la  canalul  anal  şi  la  partea  superioară  a  tunicei  sale  musculare.  Cam  (la 
jumătate  distanţă  pe  rect  în  jos,  cele  două  artere  se  desfac  în  numeroase  mici  ra¬ 
muri.  Acestea  străbat  pătura  musculară  a  canalului  şi  se  duc  drept  în  jos  în  pere¬ 
tele  rectului,  între  tunica  musculară  şi  mucoasă  până  la  nivelul  sfincterului  intern  al 
anusului:  aici,  anastomozându-se  între  ele  se  formează  un  sistem  de  anse  în  jurul  ex¬ 
tremităţii  inferioare  a  rectului  şi  comunică  cu  ramurile  rectale  mijlocii  ale  arterei 
ipogastrioe  (iliaca  internă),  precum  şi  cu  ramurile  rectale  inferioare  ale  arterei  ru¬ 
şinoase  interne. 

Anatomie  aplicată.  —  Ca  rezultat  al  anastomozelor  libere  între  arterele  colice  stângi  o 
„artera  marginală"  coboară  pe  lângă  intestin,  dela  flexura  colică  stângă  la  extre¬ 
mitatea  distală  a  colonului  pelvin,  unde  se  opreşte,  căci  artera  rectală  superioară  nu 
se  împarte  în  ramuri  care  să  dea  arcuri.  Punctul  unde  artera  colică  stângă  cea  mai  infe¬ 
rioară,  se  anastomozează  cu  artera  rectală  superioară  este  de  aceea  numit  „punctul  critic". 
Ligatura  acestor  două  artere  va  duce  desigur  mai  întotdeauna  la  gangrenarea  unei  părţi 
din  rect,  care  este  deservită  de  ele.  Dacă  totuşi,  artera  mezenterică  inferioară  ar  fi  le¬ 
gată  proximal  de  originea  celei  mai  inferioare  ramuri  colice,  sângele  ar  putea  trece  prin 
ultimul  ram  în  artera  rectală  superioară. 

ARTERELE  SUPRARENALE  MIJLOCII  (AA.  SUPRARENALES  MEDIAE). 

Arterele  suprarenale  mijlocii  sunt  două  mici  vase,  care  ies,  câte  unul  de  fie¬ 
care  parte  a  aortei,  în  dreptul  arterei  mezenterice  superioare.  Fiecare  arteră  trece 
lateral  şi  puţin  în  sus,  peste  stâlpul  diafragmului,  unde  se  anastomozează  cu  ramuri 
suprarenale  din  arterele  frenică  şi  renală.  De  partea  dreaptă,  artera  trece  îndărătul 
venei  cave  inferioare  şi  este  în  strâns  raport  cu  ganglionul  celiac.  De  partea  stângă 
ea  vine  în  raport  cu  ganglionul  celiac,  cu  artera  splenică  şi  cu  marginea  superioară 
a  pancreasului.  Distribuţia  arterelor  suprarenale  este  descrisă  la  pag. 

ARTERELE  RENALE  (AA.  RENALES)  (fig.  738). 

Arterele  renale  sunt  două  trunchiuri  mari  care  ies  de  pe  laturile  aortei,  imediat 
subt  artera  mezenterică  superioară.  Fiecare  se  îndreaptă  deacurmezişul  stâlpului  dia- 
fragmatic  corespunzător,  aproape  în  unghi  drept  faţă  de  aortă.  Cea  dreaptă  este 
mai  lungă  de  cât  stânga,  datorită  poziţiei  aortei;  ea  trece  îndărătul  venei  cave  infe¬ 
rioare,  a  venei  renale  stângi,  a  capului  pancreasului  şi  a  celei  de  a  doua  porţiuni  a 
duodenului.  Stânga  este  ceva  mai  sus  decât  dreapta;  ea  se  găseşte  îndărătul  venei 
renale  stângi,  a  corpului  pancreasului  şi  a  venei  splenice  şi  poate  fi  încrucişată  de 
vena  mezenterică  inferioară.  Chiar  înainte  de  a  ajunge  în  hilul  rinichiului,  fiecare 
arteră  se  împarte  în  patru  sau  cinci  ramuri;  cele  mai  multei  din  acestea  se  află  între 
vena  renală  şi  pelvisul  ureterului  (basinet),  vena  fiind  înainte  iar  basinetul  îndărăt. 
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însă  unul  sau  mai  multe  ramuri  se  găsesc  de  obicei  îndărătul  basinetului.  Fiecare 
vas  dă  câteva  ramuri  suprarenale  inferioare  la  glanda  suprarenală  şi  dă  rămurele  la 
ureter  şi  la  ţesutul  'conjunctiv  lax  învecinat  şi  la  muşchi. 

Una  sau  două  artere  renale  accesorii  se  găsesc  adesea,  mai  ales  de  partea  stângă;  ele 
ies  deobicei  din  aortă  şi  pot  ieşi  deasupra  sau  dedesubtul  arterei  principale,  prima  po¬ 
ziţie  fiind^  mai  comună.  In  loc  de  a  intra  în  rinichi  Ja  hil,  ele  străbat  de  obicei  porţiunea 
superioară  sau  inferioară  a  rinichiului;  o  arteră  accesorie  spre  partea  inferioară  a  ri¬ 
nichiului  încrucişează  pe  dinainte  ureterul  şi,  de  partea  dreaptă,  obişnuit,  pe  dinaintea 
venei  cave  inferioare. 


Fig.  742.  —  Artera  mezenterică  superioară  şi  ramurile  sale. 
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Prima  ansă  a  jejunului  şi  ansa  terminală  a  ileonului  &u  fost  răsturnate  pentru  a  se 
arăta  dispoziţia  arterelor  lor. 


ARTERELE  TESTICULARE  (AA.  SPERMATICAE  INTERNAE)  (fig.  738). 

Arterele  testiculare  (sau  spermatice)  sunt  două  vase  lungi,  subţiri,  care  ies  de  pe 
partea  anterioară  a  aortei,  puţin  subt  arterele  renale  şi  se  distribuie  la  testicule.  Fie¬ 
care  trece  oblic  în  jos  şi  lateral,  îndărătul  peritoneului,  pe  psoasul  mare;  artera 
dreaptă  se  găseşte  înaintea  venei  cave  inferioare  şi  îndărătul  celei  de  a  treia  por- 
ţiiuni  a  duodenului,  a  arterei  colice  drepte  şi  a  aortei  ilio-coliice,  precum  şti  a  por¬ 
ţiunii  terminale  a  ileonului ;  artera  stângă  trece  îndărătul  arterei  colice  stângi  şi  a 
porţiunii  inferioare  a  colonului  descendent.  Fiecare  arteră  trece  înaintea  nervului  ge- 
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Fi g.  743.  —  O  ansă  de  intestin  subţire,  care  arată  distribuţia  arterelor  intesti¬ 
nale.  (După  un  preparat  al  lui  Hamilton  Drummond). 


Vasele  au  fo3t  injectate  pe  când  intestinul  se  afla  in  situ.  Intestinul  apoi  a  fost  (scos 
şi  s’a  făcut  o  radiografie.  1 
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nito-femoral  (genito-crural),  a  ureterului  şi  a  porţiunii  inferioare  a  arterei  iliace  ex¬ 
terne,  în  drumul  ei  spre  inelul  ingvinal  profund  (inelul  ingvinal  abdominal),  unde 
intră  în  cordonul  spermatic.  întovărăşită  de  alţi  constituienţi  ai  cordonului  spermatic, 
ea  traversează  canalul  ingvinal  şi  intră  în  scrot.  La  extremitatea  superioară  a  testi¬ 
culului  se  împarte  în  mai  multe  ramuri;  două  sau  trei  din  acestea  întovărăşesc  ca¬ 
nalul  deferent  (Ductus  deferens)  şi  se  duc  la  epididim,  anastomozându-se  cu  arte¬ 
rele  canalului  deferent;  altele  străbat  porţiunea  posterioară  a  tunicii  albuginee  şi  se 
duc  în  grosimea  testiculului.  In  abdomen,  artera  testiculară  dă  ramuri  mici  la  gră¬ 
simea  din  jurul  rinichiului,  la  ureter  şi  la  ganglionii  limfatici  iliaci ;  în  canalul  ingvi¬ 
nal  ea  dă  una  sau  două  rămurele  la  cremaster. 

Nu  rare  ori,  artera  testiculară  dreaptă  trece  îndărătul  venei  cave  inferioare.  Trebue  rea¬ 
mintit  că  arterele  testiculare  reprezintă  ramuri  splanhnice  laterale  persistente  ale  aortei 
(Voi-  I)  şi  că  intrând  în  mezonefros  ele  încrucişează  ventral  vena  supracardinală  şi 
se  află  dorsal  de  vena  sabcardinală.  In  condiţii  normale  de  desvoltare,  artera  splanhnică 
laterală,  care  persistă  ca  arteră  testiculară  dreaptă,  trece  mai  jos  (caudal)  de  anastomoza 
particulară  supra-subcardinală,  care  persistă  pentru  a  lua  parte  la  formarea  venei  cave 
inferioare.  Când  trece  mai  sus  (cranial)  de  aceste  anastomoze,  artera  testiculară  dreaptă 
se  găseşte  îndărătul  venei  cave  inferioare  la  adult. 

ARTERELE  OVARIENE  (AA.  OVARICAE). 

Arterele  ovariene,  sau  utero-ovariene  la  femee,  corespund  arterelor  testiculare 
dela  bărbat,  însă  ele  intră  în  pelvis  şi  se  duc  la  ovare  (fig.  749).  Origina  şi  traiectul 
primei  porţiuni  a  fiecărei  artere  sunt  la  fel  cu  ale  arterei  testiculare,  însă,  ajungând 
la  marginea  pelvisului  adevărat,  artera  încrucişează  părţile  superioare  ale  arterei  (şi 
venei  iliace  externe  şi  pătrunde  în  cavitatea  pelviană.  Ea  se  duce  apoi  medial,  între 
cele  două  foiţe  ale  ligamentului  infundibulo-pelvian  (ligamentul  suspensor  al  ova¬ 
rului)  şi  ajunge  în  ligamentul  larg  al  uterului,  unde  se  găseşte  dedesubtul  trompei 
uterine.  La  nivelul  ovarului  ea  trece  îndărăt  în  mezovarium  şi  se  împarte  în  ra¬ 
muri  care  se  distribuie  la  ovar.  Mici  ramuri  sunt  date  la  ureter  şi  la  trompa  uterină 
şi  unul  trece  pe  latura  uterului  şi  se  uneşte  cu  artera  uterină.  Alt  grup  se  conţinută 
pe  ligamentul  rotund  al  uterului,  prin  canalul  ingvinal,  la  pielea  buzei  mari  şi  la 
stinghie. 

In  epoca  timpurie  a  vieţii  fetale,  când  testiculele  şi  ovarele  se  găsesc  pe  laturile 
coloanei  vertebrale,  sub  rinichi,  arterele  testiculare  şi  ovariene  sunt  scurte;  însă  cu 
coborârea  testiculelor  în  scrot  şi  a  ovarelor  în  pelvis,  arterele  se  lungesc  treptat. 

ARTERELE  FRENICE  (AA.  PHRENICAE)  (fig.  738). 

Arterele  frenice  (arterele  frenice  inferioare)  sunt  două  mici  vase  care  se  duc  la 
diafragm.  Ele  prezintă  cea  mai  mare  variaţie  în  originea  lor;  ele  pot  ieşi  separat 
din  faţa  anterioară  a  aortei,  chiar  deasupra  arterei  celiace,  sau  printr  un  trunchi  co¬ 
mun  care  poate  ieşi  sau  din  aortă,  sau  din  artera  celiacă;  uneori  o  arteră  provine 
din  aortă  şi  cealaltă  din  una  din  arterele  renale.  Dela  origina  sa,  artera  se  în¬ 
dreaptă  în  sus  şi  lateral,  înaintea  stâlpului  diafragmului  şi  chiar  pe  marginea  medială 
a  glandei  suprarenale.  Frenica  stângă  trece  îndărătul  esofagului  şi  merge  înainte 
pe  partea  stângă  a  orificiului  esofagian.  Frenica  dreaptă  trece  îndărătul  venei  cave 
inferioare  şi  dealungul  laturii  drepte  a  orificiului  prin  care  trece  această  venă.  A- 
proape  de  marginea  posterioară  a  tendonului  central  al  diafragmului  fiecare  vas  se 
împarte  într  un  ram  intern  şi  unul  extern.  Ramul  intern  se  încovoaie  înainte  şi  se  ana- 
stomozează  cu  cel  de  partea  opusă,  înaintea  tendonului  central  şi  cu  artera  musculo- 
frenică  şi  pericardico-frenică.  Ramul  extern  trece  spre  latura  toracelui  şi  se  anasto- 
mozează  cu  arterele  intercostale  posterioare  inferioare  şi  cu  artera  musculo-frenică. 
Ramul  extern  al  arterei  drepte  dă  puţine  rămurele  venei  cave  inferioare;  iar  artera 
stângă  trimite  câteva  ramuri  la  esofag.  Fiecare  vas  dă  două  sau  trei  mici  ramuri 
suprarenale  superioare  la  glanda  suprarenală  de  partea  respectivă.  Ficatul  şi  splina 
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primesc  de  asemeni  câteva  rămurele  din  ramurile  respective  ale  vaselor  din  dreapta 
şi  din  stânga. 

ARTERELE  LOMBARE  (AA.  LUMBALES). 

Arterele  lombare  continuă  seria  arterelor  intercostale  posterioare  (aortice)  şi 
reprezintă  ramurile  somatice  intersegmentare  ale  aortei  dela  făt  (Voi.  I).  Obişnuit 
patru  la  număr  de  fiecare  parte,  ele  ies  de  pe  faţa  dorsală  a  aortei,  în  faţa  corpu¬ 
rilor  celor  patru  vertebre  lombare  superioare.  O  a  cincea  pereche,  de  dimensiuni  re¬ 
duse,  iese  uneori  din  artera  sacrală  mediană;  însă  ramurile  lombare  ale  arterelor  ilio- 
lombare  iau  de  obicei  locul  celei  de  a  cincea  pereche.  Arterele  lombare  se  duc 
lateral  şi  îndărăt  pe  corpurile  vertebrelor  lombare,  profund  faţă  de  trunchiurile 
simpatice,  pentru  a  ajunge  în  intervalul  dintre  apofizele  transverse  învecinate  şi 
apoi  se  continuă  în  peretele  abdominal.  Arterele  din  partea  dreaptă,  trec  profund 
fa{ă  de  vena  cavă  inferioară,  iar  cele  două  superioare  de  partea  dreaptă  (în  stânga 
numai  prima)  merg  profund  faţă  de  stâlpul  corespunzător  al  diafragmului.  Arterele 
din  ambele  părţi  se  duc  acoperite  de  arcurile  tendinoase,  care  dau  origine  psoasului 
mare,  şi  se  continuă  îndărătul  acestui  muşchi  şi  al  plexului  lombar.  Apoi,  ele  în¬ 
crucişează  pătratul  lombilor,  primele  trei  artere  superioare  mergând  îndărătul  acestui 
muşchi,  ultimele,  de  obicei,  înaintea  lui.  La  marginea  laterală  a  pătratului  lombilor, 
ele  străbat  aponevroza  posterioară  a  transversalul  abdominal  şi  se  duc  înainte,  între 
acest  muşchi  şi  oblicul  intern.  Ele  se  anastomozează  între  ele  şi  cu  arterele  inter¬ 
costale  posterioare  inferioare,  subcostala,  ilio-lombara,  iliaca  circumflexă  profundă 
şi  epigastrica  inferioară. 

Ramuri .  —  Fiecare  arteră  lombară  dă  un  ram  posterior  care,  trecând  îndărăt  între  apo¬ 
fizele  transverse,  se  distribue  la  muşchii  şi  la  pielea  spatelui.  Ramul  posterior  dă  dease- 
meni  şi  un  ram  spinal  (rachidian)  care  pătrunde  în  canalul  vertebral  şi  dă  ramuri  la  .conţi¬ 
nutul  său,  anastomozându-se  cu  arterele  de  deasupra  şi  de  dedesubtul  lui  şi  cu  artera 
de  partea  opusă.  Ramuri  de  asemeni  sunt  date  de  arterele  lombare  şi  de  ramurile  lor 
posterioare  la  muşchii  învecinaţi. 

ARTERA  SACRALĂ  MEDIANĂ  (A.  SACRALIS  MEDIA)  (fig.  738). 

Artera  sacrală  mediană  (artera  sacrală  mijlocie)  este  un  vas  mic,  care  iese  de 
pe  partea  posterioară  a  aortei,  puţin  deasupra  bifurcaţiei  ei.  Ea  coboară  în  planul 
median,  înaintea  celei  de  a  patra  şi  a  cincea  vertebră  lombară,  a  sacrului  şi  a  ooaci- 
sului,  şi  se  termină  în  corpul  coccigeal  (glanda  coccigeală)  (Glomus  caocygeumO- 
La  nivelul  celei  de  a  cincea  vertebre  lombare,  ea  este  încrucişată  de  vena  iliacă  pri¬ 
mitivă  (comună)  stângă  şi  adesea,  dă,  de  fiecare  parte,  câte  o  mică  arteră  lombară 
(Arteria  lumbalis  ima).  Minuscule  ramuri  trec  de  la  ea  la  faţa  posterioară  a  rec¬ 
tului.  Pe  ultima  vertebră  lombară,  ea  se  anastomozează  cu  ramul  lombar  al  arterei 
ilio-lombare;  înaintea  sacrului,  ea  se  anastomozează  cu  arterele  sacrale  laterale  şi 
trimite  prelungiri  în  orificiile  sacrale  anterioare. 

ARTERELE  ILIACE  PRIMITIVE  (COMUNE)  (A.  ILIACAE  COMMUNES)  (fig.  738,  747). 

Aorta  abdominală  se  împarte,  pe  partea  stângă  a  corpului  celei  de  a  patra  verte¬ 
bre  lombare,  în  arterele  iliacă  primitivă  dreaptă  şi  iliacă  primitivă  stângă. 
Fiecare  arteră  trece  în  jos  şi  lateral  şi  se  împarte  în  dreptul  discului  intervertebral 
dintre  ultima  vertebră  lombară  şi  sacrum,  în  două  ramuri,  numite  artera  iliacă  ex¬ 
ternă  şi  artera  iliacă  internă  (ipogastrică) ;  prima  se  duce  la  cea  mai  mare  parte 
a  membrului  inferior,  ultima  la  viscere  şi  pereţii  pelvisului,  la  peritoneu  şi  la  re¬ 
giunea  fesieră. 

Artera  iliacă  primitivă  dreaptă  (A.  iliaca  communis  dextra)  (fig.  738,  746),  de 
aproape  5  cm.  lungime,  trece  oblic  peste  corpul  ultimei  vertebre  lombare.  înainte , 
ea  este  încrucişată  de  nervii  simpatici,  care  trec  la  plexul  ipogastric,  iar  la  locul  ei 
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de  diviziune,  de  către  ureter;  în  traiectul  său,  ea  este  acoperită  de  peritoneul  parietal1, 
care  o  desparte  de  ansele  intestinale.  îndărăt ,  ea  este  despărţită  de  corpurile  verte¬ 
brelor  a  patra  şi  a  cincea,  precum  şi  de  discul  intervertebrai  dintre  ele,  prin  trun¬ 
chiul  simpatic,  prin  porţiunile  terminale  ale  celor  două  vene  iliace  primitive  şi  în¬ 
ceputul  venei  cave  inferioare.  Nervul  obturator,  trunchiul  lombo- sacral  şi  artera  ilio- 
lombară  sunt  aşezate  mai  profund  şi  traversează  ţesutul  gras  care  ocupă  intervalul 
dintre  ultima  vertebră  lombară  şi  muşchiul  psoas  mare.  Lateral ,  ea  este  în  raport,  în 


Fig.  745-  —  Vasele  mezenterice  inferioare  şi  ramurile  lor. 
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sus- cu  vena.  cavă  inferioară  şi  vena  iliacă  primitivă  dreaptă;  în  jos,  cu  psoasul  mare. 
Medial,  partea  ei  superioară  este  în  raport  cu  vena  iliacă  primitivă  stângă. 

Artera  iliacă  primitivă  stângă  (A.  iliaca  communis  sinistra)  (fig.  738)  de  a 
proape  4  cm.  lungime,  este  în  raport,  înainte,  cu  peritoneul,  cu  intestinul  subţire,  cu 
nervii  simpatici  cari  merg  la  plexul  ipogastric,  şi  cu  artera  rectală  superioară  (emo- 
roidală  superioară)  şi  este  încrucişată,  la  punctul  ei  de  bifurcaţie,  de  către  ureter. 
Ea  se  găseşte  pe  trunchiul  simpatic  şi  pe  corpurile  celor  de  a  patra  şi  a  cincea 
vertebre  lombare  şi  pe  discul  intervertebrai  dintre  ele.  Nervul  obturator,  trunchiul 
lombo-sacral  şi  artera  ilio-lombară  sunt  aşezate  mai  profund.  Vena  iliacă  primitivă 
stângă  se  găseşte  în  parte  medial  şi  în  parte  îndărătul  arterei;  lateral  artera  este  în 
raport  cu  psoasul  mare. 

Ramuri.  Arterele  iliace  primitive  dau  ramuri  mici  la  peritoneu,  psoasul  mare, 
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uretere  şi  la  ţesutul  areolar  înconjurător;  uneori,  ele  dau  origină  arterelor  ilio-lom- 
bare  şi  renală  accesorie. 

Particularităţi  {Variante).  —  Punctele  de  origină  .ale  arterelor  iliace  primitive  variază  cu 
bifurcarea  aortei  care  de  cele  mai  multe  ori  se  face  fie  jpe  a  patra  vertebră  lombară  fie 
pe  discul  dintre  ea  şi  a  cincea.  k  1 

Arterele  iliace  primitive  pot  să  se  împartă  deasupra  sau  dedesubtul  nivelului  obişnuit 
şi  adesea  fac  o  curbură  abruptă  în  jos. 

Lungimea  arterelor  variază  dela  3,5  la  7,5  cm.  In  cazuri  rare,  iliaca  primitivă  dreaptă 
a  lipsit,  arterele  iliace  externă  şi  internă  ieşind  direct  din  aortă. 

Fig,  746.  —  Colonul  pelvin  şi  rectul,  arătând  distribuţia  ramurilor  arterelor 
mezenterice  inferioare  şi  anastomozele  lor.  (După  un  preparat  al  lui  Hamilton 

Drummond). 


A.  cmoroidală 

mijlocie 


A ■  cmoroidală 
superioară 


Circulaţia  colaterală.  —  Agenţii  principali  în  alcătuirea  circulaţiei  colaterale,  după  apli¬ 
carea  unei  ligaturi  pe  iliaca  primitivă,  sunt:  anastomozele  dintre  ramurile  rectale  ale  ar¬ 
terei  iliace  interne  cu  ramurile  rectale  superioare  din  artera  mezenterică  inferioară;  ale 
arterelor  uterine,  ovariene  şi  vezicale  din  părţile  opuse;  ale  arterelor  sacrale  laterale  cu 
artera  sacrală  mediană;  ale  arterei  epigastrice  inferioare  cu  mamara  internă,  cu  arterele 
intercostale  posterioare-inferioare  şi  cu  lombarele;  ale  circumflexei  profunde  iliace  cu 
arterele  lombare;  ale  arterei  obturatorii  prin  ramul  ei  pubian  cu  vasul  de  partea  opusă 
şi  cu  artera  epigastrică  inferioară. 


ARTERA  ILIACĂ  INTERNĂ  (A.  HYPOGASTRICA)  (fig.  747). 


Artera  iliacă  internă  (ipogastrică),  de  aproape  4  cm.  lungime,  iese  la  bifurcarea 
arterei  iliace  primitive,  în  faţa  articulaţiei  sacro-iliace;  ea  coboară  spre  marginea 
superioară  a  orificiului  mare  sciatic,  unde  se  împarte  într’un  trunchi  anterior,  care 
continuă  direcţia  vasului,  spre  spina  ischionului  şi  un  trunchi  posterior,  care  trece  în¬ 
dărăt  spre  orificiu. 
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Raporturi.  —  Ea  este  în  raport,  înainte ,  cu  ureteral  şi,  la  femee,  cu  ovarul  şi  cu 
extremitatea  cu  franjuri  a  trompei  uterine;  îndărăt,  cu  vena  iliacă  internă,  trunchiul 
nervos  lombo-sacral  şi  cu  articulaţia  sacro- iliacă ;  lateral,  aproape  de  origina  sa,  cu 
vena  iliacă  externă,  care  se  găseşte  între  ea  şi  psoasul  mare;  mai  în  jos,  cu  nervul 
obturator,  iar  medial,  cu  peritoneul  care  o  desparte  de  porţiunea  terminală  a  ileo- 
nului,  de  partea  dreaptă  şi  de  colonul  pelvin,  de  partea  stângă,  precum  şi  cu  unele 
din  tributarele  venei  iliace  interne. 

La  făt,  artera  iliacă  internă  este  de  două  ori  mai  mare  decât  artera  iliacă  externă 
şi  este  continuarea  directă  a  arterei  iliace  primitive.  Ea  urcă  pe  partea  posterioară 
a  peretelui  anterior  al  abdomenului,  spre  ombilic,  convergând  spre  similara  de  par¬ 
tea  opusă.  După  ce  au  trecut  prin  orificiul  ombilical,  cele  două  artere,  numite  acum 
ombilicale,  intră  în  cordonul  ombilical,  unde  se  răsucesc  în  jurul  venei  ombilicale  şi, 
în  fine,  se  ramifică  în  placentă. 

La  naştere,  când  circulaţia  fetală  a  încetat,  numai  porţiunea  pelviană  a  arterei  ră¬ 
mâne  şi  constituie  artera  iliacă  internă  şi  prima  porţiune  a  arterei  vezicale  superioare 
dela  adult;  restul  vasului  se  transformă  într’un  cordon  fibros  numit  ligamentul  ombi¬ 
lical  lateral,  care  se  întinde  din  pelvis  la  ombilic. 

Particularităţi  (Variante).  —  Lungimile  arterelor  iliace  internă  şi  primitivă  prezintă  o 
proporţie  inversă  una  faţă  de  cealaltă. 

Locul  de  diviziune  a  arterei  iliace  variază  între  marginea  superioară  a  sacrului  şi 
marginea  superioară  a  orificiului  mare  sciatic. 

Ramurile  arterei  iliace  interne  sunt: 


Din  trunchiul  anterior 

Vezicala  superioară 
Vezicala  inferioară 
Rectala  mijlocie 
Uterine  I  7  , 

Vaginale  )  la  femee 
Obturatoarea 
Ruşinoasa  internă 
Fesiera  inferioară*  1 * 3 


Din  trunchiul  posterior 

Ilic-lombara 
Sacrala  laterală 
Fesiera  superioară 


Artera  vezicală  superioară  (A.  vesicalis  superior)  (fig.  747)  dă  ramuri  nume- 

1  [In  cărţile  franceze  (Test  ui -Lat  ar  jet)  ramurile  arterei  ipogastrice  sunt  grupate  astfel: 

1.  Ramuri  intrapelviene  parietale:  2.  Ramuri  intrapelviene  viscerale: 

A.  ilio-lombară.  A.  ombilicală  (sau  vezicală  sup.). 

A.  sacrală  laterală.  A.  vezicală  inferioară. 

A.  emoroidală  mijlocie. 

A.  uterină- 
A.  vaginală. 

3.  Ramuri  extrapelviene: 

A.  obturatoare. 

A,  fesieră- 

A.  ischiatică  (sau  fesieră  inf.). 

A.  ruşinoasă  internă- 

In  cărţile  germane  (Rauber-Kopsch)  gruparea  acestor  ramuri  este  puţin  deosebită: 


Ramuri  viscerale: 

A.  ombilicală. 

A.  vezicală  superioară. 
A.  vezicală  inferioară. 
A.  deferenţială. 

A.  uterină. 

A.  emoroidală  mijlocie. 
A.  ruşinoasă  internă. 


Ramuri  parietale: 

A.  ilio-lombară. 

A.  fesieră  superioară. 
A.  sacrală  laterală. 

A.  fesieră  inferioară- 
A.  obturatoare. 


(p.).] 
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roase  la  porţiunea  superioară  a  vezicei.  Din  unul  din  acestea,  un  vas  subţire,  artera 
vasului  deferent,  îşi  ia  origina  şi  întovărăşeşte  vasul  deferent  (Ductus  deferens)  in 
mersul  spre  testicul,  unde  se  anastomozează  cu  artera  testiculara.  Alte  ramuri  se 
duc  la  ureter.  Prima  parte  a  arterei  vezicale  superioare  este  porţiunea  proximala  a 

arterei  ombilicale  fetale.  t 

Artera  vezicală  inferioară  (A.  vesicalis  inferior)  (fig.  747)  iese  adesea  îm¬ 
preună  cu  artera  rectală  mijlocie  şi  se  distribuie  la  fundul  vezicei,  la  prostată,  la 
veziculele  seminale  şi  la  porţiunea  inferioară  a  ureteralul.  Ramurile  pentru  prostata 
comunică  cu  cele  corespunzătoare  de  partea  opusă.  Artera  vezicală  inferioara  da 
origină  arterei  vasului  deferent,  când  acest  vas  nu  iese  drntrun  ram  al  vezicak» 

^Artera  rectală  mijlocie  (a.  emoroidală  mijlocie)  (A.  haemorrhoidalis  media) 
(fig.  746,  747)  iese  obişnuit  cu  vasul  precedent.  Ea  se  distribuie  la  păturile  mus¬ 
culare  ale  rectului,  anastomozându-se  cu  arterele  rectale  superioară  şi  inferioară,  ba 
dă  rămurele  la  veziculele  seminale  şi  la  prostată,  care  se  anastomozează  cu  ramu¬ 
rile  arterei  vezicale  inferioare.  . 

Artera  uterină  (A.  uterină)  (fig.  749)  se  duce  medial  pe  ridicătorul  anal  şi  spre 
colul  uterin;  cam  la2  cm.de  gât,  ea  încrucişează  pe  deasupra  şi  înainte  ureţerul,  că¬ 
ruia  îi  dă  ramuri  mici,  şi  pe  deasupra  mai  dă  fundului  de  sac  lateral  al  vaginului. 'A- 
jungând  pe  latura  uterului  ea  urcă  sinuos  între  cele  două  foiţe  ale  ligamentului  larg 
până  la  unirea  trompei  uterine  cu  uterul.  Apoi,  se  îndreaptă  lateral  spre  nilul  ova¬ 
rului  şi  se  termină  unindu-se  cu  artera  ovariană.  Ea  dă  ramuri  la  gâtul  uterin  şi  (altele 
care  coboară  pe  vagin;  ultimele  se  anastomozează  cu  ramuri  ale  arterelor  vaginale  şi 
formează  cu  ele  două  vase  longitudinale  mediane,  arterele  azigos  ale  vaginului,  din 
care  una  coboară  înaintea  vaginului,  iar  cealaltă  îndărătul  lui..  Ea  dă  numeroase  ramuri 
la  corpul  uterului,  iar  din  porţiunea  sa  terminală  rămurele  se  distribuie  la  trompa 

uterină  şi  la  ligamentul  rotund  al  uterului.  ...  .  ,  .  .  .  .  ,  . 

Artera  vaginală  (A.  vaginalis)  corespunde  de  obicei  vezicalei  inferioare  dela 
bărbat;  ea  coboară  pe  vagin,  hrănind  mucoasa  lui,  şi  dă  ramuri  la  bulbul  vestibu¬ 
lului,  la  fundul  vezicei  şi  la  porţiunea  apropiată  a  rectului.  Ea  contribuie  la  formarea 
arterelor  azigos  ale  vaginului  şi  este  reprezentată  adesea  prin  două  sau  trei  ramuri. 

Artera  obturatoare  (A.  obturatoria)  (fig.  747)  trece  înainte  şi  în  jos  pe  pe¬ 
retele  lateral  al  pelvisului  la  partea  superioară  a  orificiului  obturat  şi,  ieşind  din 
cavitatea  pelviană  prin  canalul  obturator,  se  împarte  într’un  ram  anterior  şi  un  ram 
posterior.  In  cavitatea  pelviană,  acest  vas  este  în  raport,  lateral,  cu  fascia  obtura¬ 
toare,  care  o  desparte  de  muşchiul  obturator  intern;  medial,  ea  este  încrucişată  de 
către* ureter  şi  vasul  deferent  care  o  desparte  de  peritoneul  pelvian  parietal;  la  nuli¬ 
pare  ovarul  se  găseşte  medial.  Nervul  obturator  este  deasupra  vasului,  iar  vena  ob¬ 
turatoare  dedesubtul  ei. 

Ramuri.  —  In  interiorul  pelvisului ,  artera  obturatoare  dă  (a)  ramuri  iliace  la  groapa 
iliacă;  acestea  hrănesc  osul  şi  muşchiul  iliac  şi  se  anastomozează  cu  artera  ilio-lombara; 
(b)  un  ram  vezical  care  se  duce  medial  spre  vezică  şi  poate  înlocui  ramul  vezical  inte- 
rior  al  arterei  iliace  interne;  şi  (c)  un  ram  pubian,  care  iese  din  vas  chiar  înainte  ca  acesta 
să  părăsească  pelvisul;  acest  ram  urcă  pe  partea  posterioară  a  pubisului  şi  se  anastomo¬ 
zează  cu  vasul  corespunzător  de  partea  opusă  şi  cu  ramul  pubian  al  arterei  epigastrice 

inferioare  *  • 

In  aiura  pelvisului,  artera  obturatoare  se  împarte,  la  marginea  superioară  a  orificiului 
obturat,  într’un  ram  anterior  şi  unul  posterior  care  lncercuieşte  orificiul,  acoperit  de  ob- 

turatorul  extern.  .......  . 

Ramul  anterior  merge  înainte,  pe  faţa  externă  a  membranei^  obturatorii  şi  apoi  se 
îndoaie  în  jos,  dealungul  marginii  anterioare  a  orificiului.  El  dă  ramuri  la  obturatorul 
extern,  pectineu,  aductori  şi  dreptul  intern  (Gracilis)  şi  se  anastomozează  cu  ramul  po¬ 
sterior  şi  cu  artera  circumflexă  femorală  medială.  ,  .  .  . 

Ramul  posterior  urmează  marginea  posterioară  a  orificiului  şi  se  îndoaie  înainte,  pe 
ramul  ischionului,  unde  se  anastomozează  cu  ramul  anterior.  El  dă  rămurele  la  muşchii 
prinşi  pe  tuberozitatea  ischiatică  şi  se  anastomozează  cu  artera  fesieră  inferioară.  El 
dă  deasemeni  un  ram  acetabular,  care  intră  în  articulaţia  şoldului  prin  incizura  acetabu- 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  Ml  —  64 
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ridicătorul  anal 
(Pubococcigianul) 


Vena  iliacă.  internă  şi  tributarele  sale  au  fost  îndepărtate;  rectul  a  fost  secţionat  chiar 
deasupra  canalului  anal  şi  partea  sa  superioară  a  fost  îndepărtată. 

vasul  ar  încercui  aproape  complect  şi  ar  putea  strangula  gâtul  sacului  ernial;  mai  mult 
încă,  ar  fi  în  pericol  dje  a  fi  tăiat  când  s’ar  face  operaţia  pentru  ernie  strangulată.  Ea  iese 
uneori  din  trunchiul  principal  sau  din  trunchiul  posterior  al  arterei  iliace  interne,  sau 
poate  ieşi  din  artera  fesieră  superioară;  uneori,  iese  din  artera  iliacă  externă. 

Artera  ruşinoasă  internă  (A.  pudenda  interna)  (fig.  747,  748,  751),  cea  mai 
mică  din  cele  două  ramuri  terminale  ale  trunchiului  anterior  al  arterei  iliace  interne, 
se  duce  la  organele  externe.  Deşi  traiectul  arterei  este  acelaş  la  cele  două  sexe, 
vasul  este  mai  mic  la  femee  decât  la  bărbat  iar  distribuţia  ramurilor  sale  este  în¬ 
trucâtva  deosebită. 

Artera  ruşinoasă  internă  la  bărbat,  se  duce  în  jos  şi  lateral  spre  marginea  in¬ 
ferioară  a  orificiul  ui  sciatic  mare  şi,  trecând  din  pelvis  între  piramidal  şi  coccigian, 
intră  în  regiunea  fesieră  prin  partea  inferioară  a  orificiului  mare  sciatic;  apoi  ea  în¬ 
crucişează  pe  dindărăt  vârful  spinei  sciatice  şi  intră  în  perineu  prin  orificiul  sciatic 
mic.  Artera  traversează  apoi  canalul  ruşinos  din  peretele  lateral  al  gropii  ischio- 
rectale  şi  încrucişează  obturatorul  intern,  fiind  situată  cam  la  4  cm.  deasupra  mar¬ 
ginii  inferioare  a  tuberozităţii  ischiatice.  Se  apropie  gradat  de  marginea  ramului 


Iară,  se  ramifică  în  grăsimea  gropii  acetabulare  şi  trimite  un  rămurel,  dealungul  liga¬ 
mentului  rotund,  la  capul  femurului. 

Particularităţi  (Variante).  —  Aproape  în  28%  din  cazuri,  locul  arterei  obturatoare  este 
luat  de  un  ram  pubian,  mărit,  din  artera  epigastrică  inferioară  (pag.  1057);  acest  ram  co¬ 
boară  aproape  vertical  la  partea  superioară  a  orificiului  obturat.  Artera  se  găseşte, 
obişnuit,  în  contact  cu  vena  iliacă  externă  şi  pe  partea  laterală  a  inelului  femoral 
(fig.  750  A);  în  asemenea  cazuri  ea  nu  va  fi  periclitată  iîn  operaţia  unei  ernii  femorale 
strangulate.  Uneori  totuşi,  ea  se  îndoaie  dealungul  marginii  libere  a  porţiunii  pectineale 
a  ligamentului  ingvinal  (fig.  750  B)  şi  dacă  în  asemenea  cazuri  se  face  o  ernie  femorală, 


Fig.  747.  —  Arterele  pelvisului.  Partea  dreaptă- 


A.  vezicală 


A.  ischiatică 


Canalul  deferent 


A.  ombilicală 

obliterata 


Vezicula  scm 
Vezica 

Prostata 


A.  ruşinoasă 

internă 

Greii  pelvieni 
splanhnici 
A.  vezicală 
inferioară 

e  moroi  dala 
mijlocie 


Ur eterul 
A.  obturatoare 


A.  iliacă 


i! io 'lombară 


le  sacrale 
laterale 


A.  fesieră 


## mm 


P  ectineul 


Ridicătorul 
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ischionului  şi  trece  înainte,  sub  membrana  (fascia)  perineală  (fascia  inferioară  sau 
diafragmul  uro-genital) ;  apoi,  se  îndreaptă  înainte  dealungul  marginii  mediale  a 
ramului  inferior  al  pubisului,  şi,  la  o  distantă  de  aproximativ  1,25  qm.  îndărătul 
ligamentului  pubian  inferior,  se  împarte  în  artera  dorsală  şi  artera  profundă  a  pe¬ 
nisului ,  însă  ea  poate  perfora  membrana  perineală  înainte  de  a  se  împărţi. 

Fig.  748.  —  Disecţia  conţinutului  pelvian  de  partea  stângă. 

Suprafaţa  auriculară  a  sacrului  Rectul 


Artera  iliacă  internă 


Psoasul  marc 

\ 


Urctcrul 


l  aselc  iliace  externe 
Nervul  obturator 

Canalul  deferent 
secţionat  ^ 

A.  ombilicală 
obliterată 


Peritoneul 
I  Artera  fesieră 

Ligamentul  sciatic 

Piramidalul 

Artera 
ischiaticd 


Vezica 


Stâlpul  penisului  flăiat) 

I  Fascia  superficială , 
Membrana  perineală  Pătura  membranoasă 


Marele 
fesier 

Spina  sciatică 
( tăiată ) 

Ligamentul 
sacro-tuberos 

A.  ruşinoasă  internă 

Nervul  ruşinos  intern 
( Perineal ) 

N.  dorsal  al  penisului 


Notă.  —  O  mare  parte  din  osul  coxal  s’a  scos  împreună  cu  muşchiul  obturator  intern. 

Nervul  sciatic  a  fost  tăiat  chiar  lângă  originea  lui  din  plexul  sacral. 

Raporturi.  —  In  pelvis,  se  găseşte  înaintea  piramidalului,  a  plexului  nervos  sacral 
şi  a  arterei  fesiere  inferioare.  Pe  când  încrucişează  spina  sciatică,  ea  este  acope¬ 
rită  de  fesierul  mare;  aici,  nervul  ruşinos  se  găseşte  medial,  iar  nervul  obturatorului 
intern,  lateral  fată  de  vas.  In  perineu,  ea  se  află  pe  peretele  lateral  al  gropii  isckio- 
rectale,  în  canalul  ruşinos  (pag.  725);  ea  este  întovărăşită  mai  întâi  de  o  pereche  de 
vene  satelite  şi  de  nervul  ruşinos,  iar  mai  pe  urmă  de  ramurile  sale  terminale,  adică 
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de  nervul  dorsal  al  penisului,  (care  se  găseşte  deasupra)  şi  de  nervul  perineal,  care 
se  găseşte  subt  ea. 

Ramuri.  —  Ramurile  arterei  ruşinoase  interne  sunt:  (fig.  751,  732). 

Musculare  Artera  bulbului  penisului 

Rectală  inferioară  Uretrala  .  .  . 

Scroţală  Artera  profundă  a  penisului 

Transversa  perineului  Artera  dorsală  a  penisului. 

Ramurile  musculare  constau  din  două  grupuri:  unul  la  muşchii  pelvisului;  altul  la  locul 
unde  vasul  trece  pe  spina  sciatică,  la  muşchii  regiunii  fesiere. 


Fiff  749-  —  Arterele  uterină  şi  ovariană  din  stânga  a  unei  femei  nemaritate, 
în  vârstă  de  171/2  ani.  Vedere  posterioară-  (După  un  preparat  al  lui  Hanulton 

Drummond). 


Pavilionul  trompei  uterine 


Trompa  uterină 


Ligamentul  ovarului  (utero-ovurian) 


Artera  tubo-ovarianâ 
stânga 

Ovarul * 


Ligamentul  larg 


A.  uterină  stângă 


Artera  rectală  inferioară  (A.  emoroidală  inferioară)  (A.  hemorrhoidalis  inferior)  iese 
din  ruşinoasa  internă  în  locul  unde  trece  pe  deasupra  tuberozităţn  ischiatice.  Străbătând 
peretTle^mialuîu^ru^inos  (pag.  725),  ea  se  împarte  în  două 

sează  trroana  ischio-rectală  şi  se  distribuie  la  muşchii  şi  la  pielea  regiunii  anale.  A  tai  a 
de  aceasta  se  duc  la  canalul  anal  şi  trimit  rămurele  în  jurul  marginii  inferioare  a  fe¬ 
sierului  mare  la  pielea  fesei.  Ele  se  anastomozează  cu  vasele  corespunzătoare  de  partea 
opusă  cu  artereleP  rectale  superioară  şi  mijlocie  şi  cu  artera  prtraU ramu. 

Ramurile  scrotale  (Râmi  scrotales)  ies  din  artera  ruşinoasa  interna  înaintea  ramu 
rilor  precedente  încrucişează  fie  superficial,  fie  profund,  transversul  superficial  al  pe- 
rineului  şi  se  îndreaptă  înainte  în  spaţiul  dintre  bulbo-spongios  şi  ischio-cavernos,  dân- 
du-le  la  amândoi  ramuri  şi  se  distribuie,  lnfine  la  pielea  şi  ^muşchiul  dartos  al  scrotului. 

Ad  Arte^perineală^raimvers^lA^perinei)  iese  din  artera  ruşinoasă  internă  chiar  înainte 
ca  2 să ^  tfeacă  profund ^  de  membrana  (fascia)  perineală.  Ea  se  îndreaptă  transversal  pe 
fata  cutană  a  transversului  superficial  al  perineului,  şi  se  anastomozeaza  cu  vasul  cores¬ 
punzător de  partea  opusă  şi  cu  arterele  scroţală  şi  rectală  inferioara.  Da  ramuri  la 
transversul  superficial  al  perineului  şi  la  formaţiunile  dintre  anus  şi  bulbul  penisului. 

Artera  bulbului  penisului  (A.  bulbi  urethrae)  este  un  vas  scurt,  cu  un  calibru  relativ 
lare-  care  iese  din  artera  ruşinoasă  internă,  pe  când  aceasta  se  afla  pe  faţa  profunda 
membranei  peri^ale,  ea  trece  medial,  străbate  membrana  şi  dă  ramuri  care  se  ra.fica  în 
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bulbul  penisului  şi  în  porţiunea  posterioară  a  corpului  spongios  al  penisului  (Corpus  ca- 
vernosum  urethrae).  Ea  dă  un  mic  ram  la  glanda  bulbo-uretrală. 

Artera  uretrală  (A.  urethralis)  iese  la  mică  distanţă  înaintea  arterei  bulbului.  Ea 
merge  înainte  şi  medial,  străbate  membrana  (fascia)  perineală  şi  intră  în  corpul  spongios 
al  penisului  (Corpus  cavernosum  urethrae),  în  care  se  continuă  înainte  până  la  o-landul 
penisului. 

Artera  profundă  a  penisului  (A.  profunda*  penis)  una  din  ramurile  terminale  ale  ar¬ 
terei  ruşinoase  interne,  iese  din  acest  vas  pe  când  el  se  găseşte  pe  faţa  profundă  a  «mem¬ 
branei  perineale;  ea  străbate  membrana  şi  intrând  oblic  în  penis  se  îndreaptă  înainte 
în  centrul  corpului  cavernos  al^  penisului  şi  se  distribuie  în  ţesutul  său  erectil. 

Artera  dorsală  a  penisului  (A.  dorsalis  penis)  străbate  membrana  perineală  şi  urcă 
între  rădăcinile  penisului  şi  simfiza  pubiană.  Trece  apoi  între  cele  două  pături  ale  liga¬ 
mentului  suspensor  al  penisului  şi  se  îndreaptă  înainte,  pe  dosul  penisului,  unde  se  îm¬ 
parte  în  două  ramuri  care  se  duc  la  gland  şi  preput.  Pe  penis  se  găseşte  între  nervul 
dorsal  şi  vena  dorsală  profundă,  primul  fiind  pe  partea  ei  laterală.  Ea  se  distribuie  Ja 
piele  şi  la  teaca  fibroasă  a  corpului  cavernos  al  penisului,  trimiţând  ramuri  prin  teacă 
spre  a  se  anastomoza  cu  artera  profundă  a  penisului. 

Artera  ruşinoasă  internă  Ia  femee  este  mai  mică  decât  la  bărbat.  Origina  şi 
traiectul  său  sunt  la  fel  şi  există  mare  analogie  în  distribuţia  ramurilor  lor.  Ramu¬ 
rile  labiale  merg  la  labia  pudendi;  artera  bulbului  se  distribuie  la  bulbul  vestibular 
şi  la  ţesutul  erectil  al  vaginului;  artera  profundă  a  clitoricelui  (A.  clitoridis)  se 
duce  la  corpul  cavernos  al  clitoricelui;  artera  dorsală  a  clitoricelui  (A.  dorsalis 
clitoridis)  dă  ramuri  la  partea  dorsală  a  acestui  organ  şi  se  termină  in  glandul  şi 
prepuţiul  clitoricelui. 


Particularităţi  (Variante).  —  Artera  ruşinoasă  internă  este  uneori  relativ  mică  sau 
lipsesc  unul  sau  două  din  ramurile  sale  obişnuite.  In  asemenea  cazuri  lipsa  este  înlocuită 
prin  ramuri  provenite  dintr  un  vas  adiţional,  numit  ruşinos  accesoriu,  care,  în  general, 
pleacă  din  artera  ruşinoasă  internă,  înaintea  ieşirii  sale  din  marele  orificiu  sciatic.  Ea 
trece  înainte,  dealungul  părţii  inferioare  a  vezicei  şi  pe  laturile  prostatei,  spre  rădăcina 
penisului,  unde  perforează  membrana  perineală  şi  dă  ramuri,  cari  de  obicei  provin  din 
artera  ruşinoasă  internă.  Lipsa  cea  mai  obişnuită  este  acea  în  care  artera  ruşinoasă  se 
termină  ca  arteră  a  bulbului,  arterele  dorsală  şi  profundă  a  penisului  provenind  din  ar¬ 
tera  ruşinoasă  accesorie.  Artera  ruşinoasă  internă  se  poate  termina,  de  asemeni,  ca  peri- 
neala  transversă,  artera  bulbului  provenind  cu  celelalte  două  ramuri  din  vasul  accesoriu. 
Uneori,  artera  ruşinoasă  accesorie  provine  din  unul  sau  altul  din  ramurile  arterei  iliace 
interne,  de  cele  mai  multe  ori  din  vezicala  inferioară  sau  din  obturatoare. 

Artera  fesieră  inferioară  (A.  glutaea  inferior)  (fig.  748,  753),  cea  mai  mare 
din  cele  două  ramuri  terminale  ale  trunchiului  anterior  al  iliacei  interne  (arterei  ipo- 
ga strice),  se  distribuie  mai  ales  la  fesă  şi  la  partea  posterioară  a  coapsei.  Ea  merge 
în  jos,  pe  plexul  sacral  şi  pe  piramidal,  îndărătul  arterei  ruşinoase  interne  şi,  trecând 
printre  primul  şi  al  doilea  sau  al  doilea  şi  al  treilea  nerv  sacral  şi  apoi  printre  pilra- 
midal  şi  coccigian,  ea  ajunge  la  partea  inferioară  a  marelui  orificiu  sciatic  prin  care 
părăseşte  pelvisul,  pentru  a  ajunge  în  regiunea  fesieră.  Ea  coboară  apoi  în  intervalul 
dintre  marele  trohanter  al  femurului  şi  tuberozitatea  ischionului,  întovărăşită  de 
nervul  sciatic  şi  de  nervul  femoral  cutan  posterior  (micul  sciatic)  şi  acoperită  de  fe¬ 
sierul  mare;  se  continuă  în  jos  pe  dosul  coapsei,  ducându-se  la  piele  şi  anastomo- 
zându-se  cu  ramuri  ale  arterelor  perforante. 


Ramuri.  In  interiorul  pelvisului  ea  dă:  (a)  ramuri  la  piramidal,  coccigian  şi  ridică¬ 
torul  anusului;  (6)  ramuri  care  se  duc  la  grăsimea  din  jurul , rectului  şi  uneori  ia  locul 
arterei  rectale  mijlocii  (emoroidalei  mijlocii);  şi  (c)  ramuri  vezicale  la  fundul  vezicei,  ve¬ 
ziculele  seminale  şi  prostată. 

In  afara  pelvisului •  Ramuri  musculare  merg  la  fesierul  mare,  la  rotatorii  externi  ai 
coapsei  şi  la  muşchii  inseraţi  pe  tuberozitatea  ischionului.  Ele  se  anastomozează  cu  ar¬ 
terele:  fesiera  superioară,  ruşinoasă  internă,  obturatoare  şi  circumflexă  femorală  medială 

Ramuri  coccigiene  (fig.  748)  străbat  ligamentul  sacro-tuberos  şi  se  duc  la  fesierul  mare 
şi  la  formaţiunile  dindărătul  coccisului. 

Arteria  commitans  nervi  ischiadici,  un  vas  lung,  subţire,  întovărăşeşte  nervul  ischiatic 
pe  o  scurtă  distantă;  apoi  îl  pătrunde  şi  merge  în  grosimea  lui  până  la  partea  infe¬ 
rioara  a  coapsei. 

Un  ram  anastomotic,  îndreptat  oblic  în  jos  peste  muşchii  rotatori  laterali  ai  coapsei 
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ajută  la  formarea  aşa  zisei  anastomoze  cruciate  (pag.  1064)  unindu-se  cu  arterele  prima 
perforantă  şi  cu  circumflexele  medială  şi  laterală.  .  . 

Un  ram  articular,  provenit  de  obicei  din  anastomotica  se  distribuie  la  capsula  articu- 

Iară  a  articulaţiei  şoldului. 

Ramuri  cutane  se  distribuie  la  pielea  fesei  şi  pe  partea  posterioara  a  coapsei. 

Arlera  ilio-lombară  (A.  iliolumbalis)  (fig.  747)  un  ram  al  trunchiului  posterior 
al  arterei  iliace  interne  se  duce  în  sus  şi  lateral  înaintea  articulaţiei  sacro-iliace  şt  (a 
trunchiul  lombo-sacrat,  îndărătul  nervului  obturator  şi  a  vaselor  iliace  externe 
spre  marginea  medială  a  psoasului  mare,  unde  se  împarte  într  un  ram  lombar  şi  un 
ram  iliac. 

Ramul  lombar  (R.  lumbalis)  se  duce  la  psoasul  mare  şi  la  pătratul  lombilor,  se  ana¬ 
stomozează  cu  a  patra  arteră  lombară  şi  trimite  un  mic  ram  spinal  (rahidian)  prin  ori¬ 
ficiul  inter  vertebral  dintre  a  cincea  vertebră  lombară  şi  baza  sacrului,  în  canalul  verte- 
bral  pentru  coada  de  cal. 

Fig.  750-  —  Variaţii  în  traiectul  unei  artere  obturatoare  anormale. 


Ramul  iliac  (R.  iliacus)  se  duce  la  muşchiul  iliac;  câteva  rămurele  merg  între  muşchi 
şi  os  şi  se  anastomozează  cu  ramurile  iliace  ale  arterei  obturatoare;  unul  din  acestea 
intră  într’un  canal  oblic  în  os,  pe  când  celelalte  se  duc  dealungul  crestei  iliace, , distribuind 
ramuri  la  muşchii  fesieri  şi  abdominali  şi  anastomozându-se  în  traiectul  lor  cu  arterele 
fesieră  superioară,  circumflexa  iliacă  şi  circumflexa  femorală  laterală. 

Arterele  sacrale  laterale  (Aa.  sacrales  laterales)  (fig.  747)  ies  din  diviziunea 
posterioară  a  iliacei  interne  (ipogastrică) ;  de  obicei  sunt  două,  una  superioara  şt  una 
inferioară.  Superioara,  mai  mare,  trece  medial  şi  intră  în  primul  sau  al  doilea  ori¬ 
ficiu  sacral  anterior,  dând  ramuri  conţinutului  canalului  sacral ..şi,  ieşind  prin  orificiul 
sacral  posterior  corespunzător, se  distribuie  la  pielea  şi  muşchii  din  dosul  sacrului,  a- 
nastomozându-se  cu  artera  fesieră  superioară.  Inferioara  merge  oblic  pe  dinaintea  pi¬ 
ramidalului  şi  a  nervilor  sacrali,  coboară  înaintea  sacrului,  lateral  de  trunchiul  simpa¬ 
tic,  şi  se  anastomozează  pe  coccis  cu  artera  sacrală  mediană  şi  cu  artera  sacrala  late¬ 
rală  de  partea  opusă.  Ramuri  din  acest  vas  intră  în  orificiile  sacrale  anterioare  şi, 
după  ce  se  duc  la  conţinutul  canalului  sacral,  ies  prin  orificiile  sacrale  posterioare 
şi  se  distribuie  la  muşchii  şi  la  pielea  de  pe  faţa  dorsală  a  sacrului,  anastomozân¬ 
du-se  cu  arterele  fesiere.  .  , 

Artera  fesieră  superioară  (A.  glutaea  superior)  (fig.  /4j,  Jjj)  este  cel  mai 
mare  ram  al  arterei  iliace  interne  (ipogastrice)  şi  pare  a  fi  continuarea  diviziunii 
posterioare  a  acestui  vas.  Ea  este  o  arteră  scurtă,  care  merge  îndărăt  între  trunchiul 
lombo-sacral  şi  primul  nerv  sacral,  sau  între  primul  şi  al  doilea  nerv  sacral  şi,  tre-t 
când  în  afara  pelvisului,  prin  partea  superioară  a  marelui  orificiu  sciatic,  deasupra 
marginii  superioare  a  piriformului  (piramidalului),  se  împarte  într'un  ram  superficial 
şi  un  ram  profund.  In  pelvis,  ea  dă  puţine  rămurele  piramidalului  şi  obturatorului  in¬ 
tern  precum  şi  o  arteră  nutritivă  osului  iliac.  . 

Ramul  superficial  intră  prin  suprafaţa,  profundă  a  fesierului  mare  şi  se  împarte  in 
numeroase  ramuri;  unele  din  acestea  hrănesc  muşchiul  şi  se  anastomozează  cu  artera 
fesieră  inferioară;  altele  perforează  origina  tendinoasă  a  muşchiului,  hrănind  pie  ea 
feţei  posterioare  a  sacrului  şi  se  anastomozează  cu  ramurile  posterioare  ale  arterelor 
sacrale  laterale. 
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Fig.  751-  —  Ramurile  superficiale  ale  arterei  ruşinoase  interne  la  bărbat. 


Vasele  şi  nervii 

scrotali 


Nervul  ruşinos 
~  intern  ( perineal ) 

A.  ruşinoasă  internă 


A.  şi  N.  hcmoroidal 
inferior 


Fig.  752.  —  Ramurile  profunde  ale  arterei  ruşinoase  interne  la  bărbat. 


A.  profundă  a  penisului 
A.  dorsală  a  penisului 


A.  bulbară 

Artera  ruşinoasă  internă- 
Glanda  bulbo-uretrală- 
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Ramul  profund  se  găseşte  sub  fesierul  mijlociu  şi  curând  se  împarte  întrun  ram 
superior  şi  unul  inferior.  Diviziunea  superioară  merge  dealungul  marginii  superioare  a 
fesierului  mic  spre  spina  iliacă  a  osului  iliac,  anastomozându-se  cu  artera  circum¬ 
flexă  iliacă  profunda  şi  cu  ramul  ascendent  al  arterei  circumflexe  femorale  laterale. 
Diviziunea  inferioară  încrucişează  oblic  fesierul  mic,  distribuie  ramuri  la  acest 
muşchi  şi  la  fesierul  mijlociu  şi  se  anastomozează  cu  artera  circumflexă  femorală 
laterală;  un  ram  intră  în  groapa  trohanteriană,  unde  se  anastomozează  cu  fesiera  in¬ 
ferioară  şi  cu  ramul  ascendent  al  arterei  circumflexe  femorale  mediale;  alte  ramuri 
străbat  fesierul  mic  şi  se  duc  la  articulaţia  şoldului. 

Circulaţia  colaterală .  —  Circulaţia,  după  ligatura  arterei  iliace,  este  făcută  prin  anasto- 
mozele  arterelor  uterină  şi  ovariană;  ale  arterelor  vezicale  din  cele  două  părţi;  ale  ramu¬ 
rilor  rectale  din  artera  iliacă  internă  cu  acele  din  artera  mezenterică  inferioară;  ale  ramului 
pubian  din  artera  obturatoare  cu  vasul  de  partea  opusă  şi  cu  arterele  epigastrică  infe¬ 
rioară  şi  circumflexă  femorală  medială;  ale  circumflexei  şi  ale  ramurilor  perforante  din 
artera  femorală  profundă  cu  artera  fesieră  inferioară;  ale  arterei  fesiere  superioare  cu 
ramurile  posterioare  ale  arterelor  sacrale  laterale;  ale  ilio-lombarei  cu  ultima  arteră  lom¬ 
bară;  ale  arterei  sacrale  mediane  cu  arterele  sacrale  laterale;  şi  ale  circumflexei  iliace 
cu  arterele  ilio-lombară  şi  fesiera  superioară.1 

ARTERA  ILIACĂ  EXTERNĂ  (A.  ILIACA  EXTERNA)  (fig.  747,  754). 

Artera  iliacă  externă  este  mai  mare  decât  artera  iliacă  internă  (ipogastrică)  şi 
se  duce  oblic  în  jos  şi  lateral,  dealungul  marginii  mediale  a  psoasului  mare.  Ea  |ee 
întinde  dela  bifurcarea  arterei  iliace  primitive  la  un  punct  îndărătul  ligamentului 
ingvinal  la  jumătate  distanţă  între  spina  iliacă  antero-superioară  şi  simfiza  pubiană, 
unde  ea  intră  la  coapsă  ca  arteră  femorală. 

Raporturi.  —  înainte  şi  medial ,  artera  iliacă  externă  este  în  raport  cu  peritoneul 
şi  cu  ţesutul  extraperitoneal 2  care  desparte  artera  dreaptă  de  terminaţia  ileonului  şi 
adesea  de  apendicele  vermiform  (ap.  cecal),  iar  artera  stângă  de  colonul  pelvin  şi  de 
câteva  anse  ale  intestinului  subţire.  începutul  arterei  poate  să  fie  încrucişat  de  ureter; 
la  femee,  este  încrucişat  de  vasele  ovariene.  Vasele  testiculare  (spermatioe  interne) 
stau  pe  dânsa,  aproape  de  terminaţia  ei,  şi  la  acest  nivel  ea  este  încrucişată  de  ra¬ 
mul  genital  (spermatic  extern)  al  nervului  genito-femoral,  de  vena  circumflexă  iliacă 
profundă,  de  canalul  deferent  la  bărbat,  şi  de  ligamentul  rotund  al  uterului,  la  femee. 
Posterior ,  ea  este  despărţită  de  marginea  medială  a  psoasului  mare  de  către  fascia 
iliacă.  Vena  iliacă  externă  se  găseşte  în  parte  îndărătul  porţiunei  superioare  a  arterei, 
însă  de  partea  medială  a  porţiunii  sale  inferioare.  Lateral ,  ea  este  în  raport  cu  ipsoa- 
sul  mare,  de  care  este  despărţită  prin  fascia  iliacă.  Numeroase  vase  limfatice  şi 
ganglioni  limfatici  se  găsesc  înaintea  şi  pe  laturile  vasului. 

Ramuri.  —  In  afară  de  mici  ramuri  pentru  psoasul  mare  şi  pentru  ganglionii  lim¬ 
fatici  învecinaţi,  artera  iliacă  externă  dă  ramurile:  epigastrica  inferioară  şi  circum- 
flexa  iliacă  profundă. 

Artera  epigastrică  inferioară  (A.  epigastrica  inferior)  (fig.  604,  754)  iese  din 
artera  iliacă  externă,  imediat  deasupra  ligamentului  ingvinal.  Ea  se  îndoaie  înainte 
în  ţesutul  extraperitoneal,  şi  urcă  apoi  oblic  dealungul  marginii  mediale  a  inelului 
ingvinal  profund  (inelul  ingvinal  abdominal);  continuând  traiectul  ei  în  sus,  ea  stră¬ 
bate  fascia  transversală,  trece  înaintea  liniei  arcuite  (linia  semicirculară)  şi  urcă 
între  dreptul  abdominal  şi  foaia  posterioară  a  tecii.  La  sfârşit  se  împarte  în  nume¬ 
roase  arcuri,  care  se  anastomozează  deasupra  ombilicului,  cu  ramul  epigastric  supe¬ 
rior  al  arterei  mamare  interne  şi  cu  arterele  intercostale  posterioare  inferioare.  Tre¬ 
când  dela  origina  sa  oblic  în  sus,  artera  epigastrică  inferioară  se  găseşte  dealungul 
marginilor  inferioară  şi  medială  ale  inelului  ingvinal  profund  şi  îndărătul  începutului 

1  Pentru  descripţia  unui  caz  în  care  Owen  a  făcut  o  disecţie  zece  ani  după  ligatura  ar¬ 
terei  iliace  interne,  a  <se  vedea:  Med.  Chir .  Trans .  Voi.  XVI. 

2  Acest  ţesut  extraperitoneal  se  îngrămădeşte  îndărătul  arcadei  crurale  unde  formează 
spaţiul  lui  Bogros.  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 
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cordonului  spermatic,  despărţit  de  el  prin  fascia  transversalis.  La  bărbat,  canalul 
deferent  (Ductus  deferens),  iar  la  femee  ligamentul  rotund  al  uterului  trece  în  jurul 
feţelor  laterală  şi  posterioară  a  arterei.  Artera  epigastrică  inferioară  dă  următoarele 
ramuri : 

Artera  cremasterică  (Artera  spermatică  externă)  (A.  spermatica  externa)  întovărăşeşte 
cordonul  spermatic,  dă  ramuri  la  cremaster  şi  la  celelalte  învelişuri  ale  cordonului,  şi  se 
anastomozează  cu  artera  testiculară.  La  femee,  artera  este  foarte  mică  şi  întovărăşeşte 
ligamentul  rotund  al  uterului. 

Un  ram  pubian  (R.  pubicus)  coboară  dealungul  marginii  mediale  a  inelului  crural, 
îndărătul  pubisului  şi  acolo  se  anastomozează  cu  ramul  pubian  al  arterei  obturatoare. 
Cam  în  28|°/b  din  cazuri,  ramul  pubian  este  mare  şi  ia  locul  arterei  obturatoare  (pag.  1049). 

Ramuri  se  distribuie  la  muşchii  abdominali  şi  la  peritoneu  şi  se  anastomozează  cu  ar¬ 
terele  circumflexă  iliacă  şi  lombară. 

Ramuri  cutane  perforează  aponevroza  muşchiul  oblic  extern,  se  duc  la  piele  şi  se 
anastomozează  cu  ramuri  ale  arterei  epigastrice  superficiale. 

Particularităţi  (Variante).  —  Artera  epigastrică  inferioară  poate  ieşi  din  orice  parte  a 
arterei  iliace  externe,  între  ligamentul  ingvinal  şi  un  punct  situat  la  6  cm.  deasupra  .lui ; 
sau  poate  ieşi  dedesubtul  acestui  ligament  din  artera  femorală.  In  ultimul  caz,  ea  urcă 
înaintea  venei  femorale.  Ea  iese  adesea  din  artera  iliacă  externă,  printr’un  trunchi  comun 
cu  artera  obturatoare.  Uneori  iese  din  artera  obturatoare. 

Anatomie  aplicată •  —  Artera  epigastrică  inferioară  are  raporturi  însemnate  ^  chirurgi¬ 
cale  şi  este  una  din  căile  importante  (prin  anastomozele  sale  cu  mamara  internă)  pentru 
stabilirea  circulaţiei  colaterale,  după  ligatura  fie  a  arterei  iliace  primitive,  fie  a  iliacei 
externe.  Ea  se  găseşte  chiar  îndărătul  inelului  ingvinal  profund  (inelul  ingvinal  abdomi¬ 
nal)  şi  este  deci  medială  erniei  ingvinale  oblice,  însă  laterală  unei  ernii  ingvinale  directe, 
la  ieşirea  ei  din  abdomen. 

Artera  circumflexă  iliacă  profundă  (A.  circumflexă  ilium  profunda)  iese  de  pe 
partea  laterală  a  arterei  iliace  externe  aproape  în  dreptul  arterei  epigastrice  infe¬ 
rioare.  Ea  urcă  oblic  spre  spina  iliacă  antero -superi oară  şi  îndărătul  ligamentului 
ingvinal  într’o  teacă  formată  prin  unirea  fasciilor  transversală  şi  iliacă.  Acolo  se 
anastomozează  cu  ramul  ascendent  al  arterei  circumflexe  femorale  laterale.  Apoi,  ea 
străbate  fascia  transversală  şi  trece  dealungul  buzei  interne  a  crestei  iliace  până  a- 
proape  de  mijlocul  ei,  unde  perforează  transversul  abdominal  şi  se  duce  îndărăt, 
între  acest  muşchi  şi  oblicul  intern,  pentru  a  se  anastomoza  cu  arterele  ilio-lombare 
şi  fesieră  superioară.  In  dreptul  spinei  iliace  antero- superioare  ea  dă  un  mare  ram 
ascendent  (fig.  602),  care  merge  între  oblicul  intern  şi  transyers,  dându-le  lor  ra¬ 
muri  şi  anastomozându-se  cu  arterele  lombare  şi  epigastrică  inferioară. 

Circulaţie  colaterală.  —  Principalele  anastomoze  prin  care  se  stabileşte  circulaţia  cola¬ 
terală,  după  ligatura  arterei  iliace  externe  sunt:  arterele  ilio-lombare  cu  circumflexă 
iliacă;  artera  fesieră  superioară  cu  circumflexă  femorală  laterală;  artera  obturatoare  cu 
circumflexă  femorală  medială;  fesiera  inferioară  cu  circumflexă  şi  cu  primele  ramuri  vale 
arterei  femorale  profunde;  şi  ruşinoasa  internă  cu  arterele  ruşinoase  externe.  Când  artera 
obturatoare  iese  din  artera  epigastrică  inferioară,  sângele  din  ea  îi  vine  din  ramuri  fie  idin 
iliaca  internă,  fie  din  sacralele  laterale  sau  din  ruşinoasa  internă.  Artera  epigastrică  infe¬ 
rioară  primeşte  sângele  din  mamară  internă  şi  din  arterele  intercostale  posterioare  infe¬ 
rioare,  precum  şi  din  artera  iliacă  internă  prin  anastomozele  ramurilor  sale  cu  artera  ob¬ 
turatoare.1 
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Principala  arteră  a  membrului  inferior  este  continuarea  directă  a  iliacei  externe. 
Ea  se  întinde  dela  nivelul  ligamentului  ingvinal  la  marginea  inferioară  a  popliteuluii,2 


1  Sir  Astley  Cooper  a  descris  în  voi.  I  din  Guy’s  Hospital  Reports  disecţia  unui  mem¬ 
bru  inferior  18  ani  după  o  ligatură  reuşită  a  arterei  iliace  ^externe. 

2  Francezii  divid  poplitea  la  nivelul  inelului  solearului  în  art.  tibială  anterioară  şi  trun¬ 
chiul  tibio-peronier.  (P.). 
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unde  se  împarte  în  artera  tibîală  anterioară  şi  artera  tibială  posterioară.  Partea  sa 
superioară  se  numeşte  artera  femorală;  partea  sa  inferioară  artera  poplitee. 

ARTERA  FEMORALĂ  (A.  FEMORALIS)  (fig.  758,  759). 

Artera  femorală  este  continuarea  arterei  iliaoe  externe.  Ea  începe  îndărătul  li¬ 
gamentului  ingvinal,  la  jumătate  distanţă  între  spina  iliacă  antero-superioară  şi  sim- 


Fig.  753.  —  Arterele  din  regiunea  fesieră  şi  femorală  posterioară  stângă. 
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fiza  pubiană  şi  trece  în  jos  şi  înainte  pe  partea  anterioară  şi  medială  a  coapsei. 
Ea  se  termină  la  unirea  treimii  mijlocii  cu  treimea  inferioară  a  coapsei,  unde  trece 
printr’un  orificiu  al  aductorului  mare  pentru  a  deveni  artera  poplitee.  Partea  supe¬ 
rioară  a  arterei  femorale  este  conţinută  în  triunghiul  femoral  (Tr.  lui  Scarpa),  par¬ 
tea  inferioară,  în  canalul  subsartorial  (can.  Hunter)  (canalul  aductorilor).  Primii  trei 
sau  patru  cm.  ai  vasului  sunt  cuprinşi  împreună  cu  vena  femorală  în  teaca  femorală. 

Teaca  femorală  (fig.  755)  este  formată  de  o  prelungire  în  jos,  (îndărătul  liga- 
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meritului  ingvinal)  a  fasciei  care  căptuşeşte  abdomenul,  fascia  transversali»,  oontinuân- 
du-se  în  jos,  în  faţa  vaselor  femorale;  iar  fascia  ilio-pectineală  trece  îndărătul  lor. 

Fig.  754.  —  Artera  epigastrică  inferioară  dreaptă  şi  raporturile  inelului  crural 
drept  şi  ale  inelului  ingvinal  profund  drept.  Vedere  din  abdomen. 


Fig.  755-  —  Formaţiunile  care  trec  îndărătul  ligamentului  ingvinal.  Vedere 

posterioară. 
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Teaca  are  forma  unei  scurte  pâlnii  a  cărei  extremitate  largă  este  îndreptată  în  sus, 
pe  când  extremitatea  inferioară,  îngustă,  se  contopeşte  cu  fascia  de  înveliş  a  vaselor 
cam  la  3 — 4  cm.  sub  ligamentul  ingvinal.  Peretele  lateral  el  tecii  este  vertical  şi 
este  perforat  de  ramul  femoral  al  nervului  genito-femoral  (genito-crural) ;  peretele 
medial  este  îndreptat  oblic  în  jos  şi  lateral  şi  este  străbătut  de  vena  safenă  lungă 
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(safena  internă)  şi  de  câteva  vase  limfatice.  Ca  şi  teaca  carotidei  (pag.  678),  ca 
structură,  teaca  femorală  constă  dintr’o  masă  de  ţesut  conjunctiv  în  care  sunt  cu¬ 
prinse  vasele  femorale.  Se  descriu  obişnuit  trei  compartimente:  unul,  lateral,  conţine 
artera  femorală;  intemediar,  vena  femorală;  iar  compartimentul  medial,  cel  mai 
mic,  numit  canalul  femoral  (crural),  conţine  câteva  vase  limfatice  şi  un  ganglion  lim¬ 
fatic,  cuprins  într’o  cantitate  mică  de  ţesut  areolar.  Canalul  femoral  este  conic  şi 
măsoară  1,25  cm.  lungime;  baza  sa  îndreptată  în  sus  şi  numită  inelul  femoral ,  are 
formă  ovală,  diametrul  său  lung  sau  transvers  măsurând  1,25  cm.  Inelul  femoral 
(fig.  755)  este  mărginit  înainte  de  ligamentul  ingvinal;  îndărăt,  de  pectineu,  acoperii; 
de  fascia  lui;  medial,  de  baza  semilunară  a  porţiunii  pectineale  a  ligamentului  lingvi- 
nal  (ligamentul  lacunar)  (lig.  lui  Gimbernat) ;  iar  lateral,  de  vena  femorală.  Cordonul 
spermatic  la  bărbat  şi  ligamentul  rotund  al  uterului  la  femee,  se  găsesc  imediat  dea¬ 
supra  marginii  anterioare  a  inelului,  iar  vasele  epigastrioe  inferioare  sunt  chiar  pe 
unghiul  său  superior  şi  lateral.  Inelul  este  mai  larg  la  femee  decât  la  bărbat.  Această 
deosebire  se  datoreşte  în  parte  lărgimii  mai  mari  a  pelvisului  şi  în  parte  dimensiu¬ 
nilor  mai  reduse  ale  vaselor  femorale.  Inelul  femoral  este  astupat  printr’o  porţiune 
ceva  mai  condensată  de  ţesut  extra-peritoneal,  numită  septul  femoral,  care  conţine  un 
mic  ganglion  limfatic  şi  este  acoperit  de  foiţa  parietală  a  peritoneului.  Septul  femoral 
este  străbătut  de  numeroase  vase  limfatice  care  trec  dela  ganglionii  ingvinali  pro¬ 
funzi,  la  ganglionii  iliaci  externi,  iar  peritoneul,  imediat  deasupra  lui,  prezintă  o 
uşoară  depresiune,  numită  gropiţa  femorală.1 

Triunghiul  femoral  sau  Tr.  lui  Scarpa  (Trigonum  femorale)  2  (fig.  758)  cores¬ 
punde  depresiunii  care  se  vede  imediat  sub  plică  stinghiei.  Vârful  său  este  îndreptat 
în  jos,  iar  laturile  sale  sunt  formate  lateral  de  marginea  medială  a  croitorului ;  me¬ 
dial,  de  marginea  medială  a  aductorului  lung  (mijlociul  aductor) ;  în  sus,  de  ligamen¬ 
tul  ingvinal.  Fundul  triunghiului  este  un  jghiab  şi  este  format,  lateral,  de  diac  şi  de 
psoasul  mare,  iar  medial,  de  pectineu  şi  de  aductorul  lung.  Vasele  femorale  care  se 
întind  cam  din  mijlocul  bazei  la  vârful  lui,  se  găsesc  în  porţiunea  cea  mai  adâncă  (a 
jghiabului.  Pe  partea  laterală  a  arterei  femorale,  nervul  femoral  se  împarte  în  ramu¬ 
rile  sale.  Pe  lângă  vase  şi  nervi  acest  triunghi  conţine  puţină  grăsime  şi  ganglioni 
limfatici. 

Canalul  subsartorial  (canalul  aductorilor  sau  al  lui  Hunter)  (Canalis  adducto- 
rius)  3  (fig.  757)  este  un  tunel  aponevrotic,  în  treimea  mijlocie  a  coapsei,  întinzân- 
du-se  dela  vârful  triunghiului  femoral  la  orificiul  marelui  aductor,  prin  care  vasele 
femorale  trec  de  pe  partea  anterioară  a  coapsei  în  groapa  poplitee.  Pe  secţiune 
transversală  el  este  triunghiular  şi  este  mărginit,  înainte  şi  lateral,  de  vastul  medial; 
îndărăt,  de  lungul  aductor  (în  sus)  şi  marele  aductor  (în  jos) ;  acoperişul  este  o  apo- 
nevroză  puternică,  întinsă  dela  aceşti  muşchi,  peste  vasele  femorale,  la  vastul  medial. 
Croitorul  se  găseşte  pe  acoperişul  aponevrotic.  Canalul  conţine  artera  şi  vena  fe¬ 
morală  precum  şi  nervul  safen;  nervul  vastului  medial  traversează  porţiunea  proxi- 
mală  a  canalului  aductorilor  şi  pătrunde  apoi  în  muşchi. 

Raporturile  arterei  femorale.  —  In  triunghiul  femoral  (tr.  lui  Scarpa)  (fig.  758) 
artera  este  acoperită  de  piele,  fascia  superficială,  ganglionii  limfatici  ingvinali  su¬ 
perficiali,  pătura  superficială  a  fasciei  lata  şi  de  partea  anterioară  a  tecii  femorale 
şi  este  încrucişată  de  vena  circumflexă  iliaoă  superficială,  care  trece  în  fascia  su¬ 
perficială  (paniculul  adipos).  Ramul  femoral  al  nervului  genito-femoral  (genito- 
crural)  merge  pe  o  scurtă  distanţă  în  compartimentul  lateral  al  tecii  femorale  şi  se 
găseşte  la  început  înaintea  şi  apoi  în  afara  arterei.  Aproape  de  vârful  triunghiului 
lui  Scarpa,  nervul  cutan  medial  al  coapsei  încrucişează  artera  dinspre  latura  late¬ 
rală  spre  cea  medială  a  ei. 

îndărăt ,  artera  se  găseşte  în  contact  cu  partea  posterioară  a  tecii  femorale,  prin 


1  Vezi  pag.  786.  Voi.  II.  (P.). 

2  Vezi  pag.  793.  Voi.  II.  (P  ). 

3  Vezi  pag.  786.  Voi.  II.  (P.). 
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care  este  despărţită  de  tendonul  psoasului  mare,  pectineu  şi  aductorul  lung  (mijlo¬ 
ciul  aduc  tor),  în  această  ordine  de  sus  în  jos.  Artera  este  despărţită:  de  capsula  ar¬ 
ticulaţiei  coxo-femorale,  prin  tendonul  psoasului  mare;  de  pectineu,  prin  vena  femo- 
rală  şi  vasele  profunde;  iar  de  aductorul  lung  (mijlociul  aductor),  prin  vena  femo- 
rală,  vasele  profunde  găsindu-se  trecute  îndărătul  aductorului  lung  (mijlociul  aduo- 
tor).  Nervul  pectineului  trece,  medial,  îndărătul  extremităţii  superioare  a  arterei. 
Lateral  artera  este  în  raport  cu  nervul  femoral  (crural).  Vena  femorală  este  me¬ 
dială  arterei  în  porţiunea  superioară  a  triunghiului  lui  Scarpa  şi  posterioară  arterei 
în  partea  inferioară. 

In  canalul  subsartorial  (c.  lui  Hunter)  (fig.  757,  759)  artera  femorală  este  situată 
mai  profund,  fiind  acoperită  de  piele,  fasciile  superficială  şi  profundă,  de  croitor  şi 
de  acoperişul  fibros  al  canalului.  Nervul  safen,  la  început,  se  găseşte  pe  partea  late¬ 
rală  a  arterei;  apoi,  se  găseşte  înaintea  ei;  iar  în  jos,  este  pe  partea  medială.  în¬ 
dărăt,  artera  este  în  raport  cu  aductorul  lung  (mijlociul  aductor)  (în  sus)  şi  cu  aducă¬ 
torul  mare  (în  jos);  înainte  şi  lateral  de  ea  vastul  medial.  Vena  femorală  se  gă¬ 
seşte  îndărăt  (în  partea  superioară  a  arterei)  şi,  lateral  (în  partea  inferioară  a  ei). 

Particularităţi  (Variante).  —  Mai  multe  cazuri  sunt  citate  în  care  artera  femorală  se 
împărţea  subt  origina  arterei  femorale  profunde  în  două  trunchiuri,  care  se  reuneau  a- 
proape  de  orificiul  aductorului  mare;  puţine  cazuri  s’au  citat,  în  care  artera  femorală 
lipsea,  locul  ei  fiind  luat  de  artera  fesieră  inferioară,  care  întovărăşea  nervul  sciatic  până 
în  groapa  poplitee;  artera  iliacă  externă  era  mică  şi  se  termina  cu  artera  femorală  pro¬ 
fundă.  Vena  femorală,  uneori,  este  situată  dealungul  laturii  mediale  a  arterei,  în  toată 
întinderea  triunghiului  lui  Scarpa;  sau  poate  fi  dedublată,  aşa  încât  câte  o  largă  venă 
se  găseşte  de  fiecare  parte  a  arterei  pe  o  distanţă  mai  mare  sau  mai  mică. 

Anatomic  aplicată.  —  Compresiunea  arterei  femorale  se  face,  cu  rezultatul  cel  mai  bun, 
imediat  sub  ligamentul  ingvinal.  In  acest  loc,  artera  este  superficială  şi  este  despărţită 
de  ramul  superior  al  pubisului  prin  psoasul  mare;  aici  compresiunea  digitală  poate  con¬ 
trola  circulaţia  acestei  artere.  Vasul  mai  poate  fi  comprimat  în  treimea  mijlocie  a  coapsei 
printr’un  tampon  care  apasă  vasul  pe  partea  medială  a  femurului. 

Ramuri.  —  Ramurile  arterei  femorale  sunt: 

1.  Epigastrica  superficială.  4.  Ruşinoasa  externă  profundă. 

2.  Circumflexa  iliacă  superficială.  5.  Musculare. 

3.  Ruşinoasa  externă  superficială.  6.  Femorala  profundă. 

7.  Artera  descendentă  a  genunchiului. 

1*  Artera  epigastrica  superficială  sau  subcutana  abdominală  (A.  epigastrica  su¬ 
perficiali)  (fig.  758)  iese  pe  partea  anterioară  a  arterei  femorale  cam  la  1  cm.  sub 
ligamentul  ingvinal  şi,  străbătând  teaca  femorală  şi  fascia  cribriformis,  urcă  înaintea 
ligamentului  ingvinal  între  cele  două  pături  ale  fasciei  superficiale  (panicului  adipos) 
a  peretelui  abdominal  pană  aproape  de  ombilic.  Ea  dă  ramuri  la  ganglionii  limfatici 
superficiali,  la  fascia  superficială  şi  la  piele;  se  anastomozează  cu  ramuri  din  ar¬ 
tera  epigastrica  inferioară  şi  cu  similara  ei  de  partea  opusa. 

2.  Artera  circumflexă  iliacă  superficială  (A.  circumflexa  ilium  superficialis) 
(fig.  758)  cea  mai  mică  din  ramurile  superficiale  ale  arterei  femorale  iese  lângă 
vasul  precedent  şi,  mergând  lateral,  paralel  cu  ligamentul  ingvinal,  străbate  fascia 
lata  aproape  de  spina  iliacă  antero -super  io  ară;  ea  dă  ramuri  la  piele,  la  fascia  su¬ 
perficială  şi  la  ganglionii  ingvinali  superficiali  şi  se  anastomozează  cu  circumflexa 
iliacă  profundă,  cu  fesiera  superioară  şi  cu  circumflexa  femorală  laterală. 

3.  Artera  ruşinoasă  externă  superficială  1  (A.  pudenda  externa)  (fig.  758)  iese 
din  partea  medială  a  arterei  femorale,  lângă  vasele  precedente.  După  ce  străbate 
teaca  femorală  şi  fascia  cribriformă,  ea  merge  medial  peste  cordonul  spermatic  (sau 
ligamentul  rotund  al  uterului  la  femee)  pentru  a  se  distribui  la  pielea  de  pe  partea 


1  Francezii  o  numesc  artera  ruşinoasă  externă  superioară.  (P.). 
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inferioară  a  abdomenului,  la  penis  şi  la  scrot  la  bărbat;  la  buzele  mari,  la  femee, 
ea  se  anastomozează  cu  ramuri  ale  arterei  ruşinoase  interne. 

4.  Artera  ruşinoasă  externă  profundă1  (fig.  758)  trece  medial  peste  pectineu 
(sau  înaintea  sau  îndărătul  aductorului  lung  mijlociul  aductor);  ea  este  acope¬ 

rită  de  fascia  lata,  pe  care  o  străbate  la  partea  medială  a  coapsei  şi  apoi  se  distri- 


Fig.  756-  —  Secţiune  transversală  prin  coapsă,  la  nivelul  vârfului  triunghiului 
lui  Scarpa.  Aproximativ  4/5  din  dimensiunea  naturală. 


Vasele  femorale  profunde 
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Artera  fcmorală 


Vena  femorala'W 5 


Nervul  obturator 


Nervul  sciatic 


Semimembranosul 


bue,  la  bărbat,  la  pielea  scrotului  şi  a  perineului;  la  femee,  la  pielea  buzelor  mari; 
ramurile  sale  se  anastomozează  cu  ramurile  scrotale  (sau  labiale)  ale  arterei  ru¬ 
şinoase  interne. 

5.  Romurile  musculare  simt  date  de  artera  femorală  la  croitor,  vastul  medial  şi 

la  muşchii  aductori.  ^ 

6.  Artera  femorală  profundă  (A.  profunda  femoris)  (fig.  757,  759)  este  un 
vas  mare,  ieşind  de  pe  partea  laterală  a  arterei  femorale,  cam  la  3,5  cm.  sub  ligar 
meniul  ingvinal.  La  început,  laterală  faţă  de  artera  femorală,  se  duce  apoi  îndărătul 
ei  şi  îndărătul  venei  femorale,  spre  partea  medială  a  femurului  şi  se  continuă  în 
jos  îndărătul  aductorului  lung.  Ea  se  termină  în  treimea  inferioară  a  coapsei,  prini- 
tr*un  ram  mic  care  străbate  aductorul  mare  şi  se  anastomozează  cu  ramurile  musctu- 


1  Francezii  o  numesc  artera  ruşinoasă  externă  inferioară.  (P  ). 
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lare  superioare  ale  arterei  poplitee.  Porţiunea  terminală  a  femoralei  profunde  se 
numeşte  uneori  a  patra  perjorantă . 

Raporturi.  îndărăt ,  de  sus  în  jos,  ea  este  în  raport  cu  diacul,  pectineul,  aduc- 
torul  scurt  (micul  aductor)  şi  aductorul  mare.  înainte  ea  este  despărţită  de  artera 
femorală  prin  venele  femorală  şi  femorală  profundă  (în  sus)  şi  prin  aductorul  lung 
(mijlociul  aductor)  (în  jos).  Lateral,  origina  vastului  medial  se  interpune  între  ea 
şi  femur. 

Fig.  757.  —  Secţiune  transversală  prin  mijlocul  coapsei.  4/5  din  mărimea 

naturală. 
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Particularităţi  (Variante).  —  Acest  vas  iese  uneori  de  pe  partea  medială,  mai  rar  de  pe 
partea  dorsala,  a  arterei  femorale.  Când  iese  de  pe  partea  medială,  ea  poate  încrucişa 
pe  dinainte  vena  femorală  şi  apoi  să  treacă  îndărăt  împrejurul  părţii  sale  mediale.  In 
cele  mai  multe  cazuri  ea  iese  intre  2.25  cm.  şi  5  cm-  sub  ligamentul  ingvinal;  în  unele 

nnenw  HtcfTif  7 7  ma',  7 Că  de  ,2’25  raai  rar  ea  iese  în  dreptul  ligamentului. 

Uneori  distanta  între  origina  vasului  şi  ligamentul  ingvinal  trece  de  5  cm. 


Arlera  femorală  profundă  dă  următoarele  ramuri: 

Circumflexa  femorală  laterală  Perforante 

Circumflexa  femorală  medială  \1  u  scul arc. 


7,0^rlera  ,circun?f,ex,ă  femorală  laterală  (A.  circumflexa  femoris  lateralis)  (fig. 

'  tesc  de  pe  faţa  laterală  a  arterei  femorale  profunde,  trece  lateral  între  divi¬ 
ziunile  nervului  femoral  şi  îndărătul  croitorului  şi  dreptului  femoral  şi  se  împarte 
mtr  un  ram  ascendent,  unul  transvers  şi  unul  descendent.  Uneori  ea  iese  din  artera 
femorală. 
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Rumul  ascendent  (R.  ascendens)  trece  în  sus  dealungul  liniei  trohanteriene,  aco¬ 
perit  de  ten&orul  fasciei  lata,  la  partea  laterală  a  şoldului ;  se  anastomozează  cu  ra^- 
murile  terminale  ale  fesierei  superioare  şi  ale  arterei  circumflexe  iliace  profunde  şi 
trimite  un  rămurel  la  articulaţia  şoldului,  între  părţile  medială  şi  laterală  a  ligamen¬ 
tului  ilio-femoral. 

Ramul  descendent  (R.  descendens)  care  poate  ieşi,  ca  ram  independent,  direct 
din  femorala  profundă,  sau,  uneori,  din  artera  femorală,  se  duce  în  jos,  îndărătul 
dreptului  femoral,  dealungul  marginii  anterioare  a  vastului  lateral,  căruia  îi  dă  ră- 
murele:  un  ram  lung  coboară  în  acest  ultim  muşchi,  până  la  genunchi  şi  se  anastomo¬ 
zează  cu  ramul  genicular  superior  lateral  (ramul  articular  superior  lateral  al  genun¬ 
chiului)  ai  arterei  poplitee.  El  merge  în  tovărăşia  nervului  vastului  lateral. 

Ramul  transvers,  cel  mai  mic,  trece  lateral,  peste  vastul  intermediai:,  străbate 
vastul  lateral,  înconjură  femurul,  chiar  sub  marele  trohanter,  anastomozându-se,  în¬ 
dărătul  coapsei,  cu  arterele  circumflexă  femorală  medială,  fesiera  inferioară  şi 
prijma  perforantă  ( anastomoza  cruciată). 

Artera  circumflexă  femorală  medială  (A.  circumflexă  femoris  media)  iese  de 
obicei  de  pe  faţa  postero-medială  a  arterei  femorale  profunde.  Ea  dă  ramuri  muscu¬ 
lare  la  muşchii  aductori  şi  se  duce  apoi  în  jurul  feţei  mediale  a  femurului,  trecând 
întâi  între  pectineu  şi  psoasul  mare  şi  apoi  între  obturatorul  extern  şi  aductorul  scurt 
(micul  aductor)  şi  în  fine  apare  între  pătratul  femoral  şi  marginea  superioară  a  aduc¬ 
torului  mare,  unde  se  împarte  într’un  ram  transvers  şi  unul  ascendent.  Ramul  trans¬ 
vers  ia  parte  la  anastomozele  cruciate.  Ramul  ascendent  se  duce  oblic  în  sus  pe  ten- 
donul  obturatorului  extern  şi  înaintea  pătratului  femoral  (crural),  spre  gropiţa  tro- 
hanteriană,  unde  se  anastomozează  cu  rămurele  din  arterele  fesiere.  Un  ram  aceta- 
bular  iese  din  circumflexă  femorală  medială,  pe  marginea  superioară  a  aductorului 
scurt  şi  intră  în  articulaţia  şoldului  sub  ligamentul  transvers  acetabular  în  tovărăşia 
ramului  acetabular  al  arterei  obturatoare;  ea  se  duce  la  grăsimea  gropiţei  acetabu- 
lare  şi  se  continuă  dealungul  ligamentului  capului  femoral  până  la  capul  femurului. 

)  Arterele  perforante  (Aa.  perforantes)  (fig.  753),  obişnuit  în  număr  de  trei,  se 
numesc  astfel  pentru  că  ele  perforează  inserţia  aductorului  mare  pentru  a  ajunge  pe 
partea  posterioară  a  coapsei.  Ele  trec  îndărăt  chiar  pe  linia  aspră  a  femurului,  a- 
coperite  de  mici  arcuri  tendinoase  făcute  de  inserţia  muşchiului  şi  dau  ramuri  mus¬ 
culare  cutane  şi  anastomozante.  Reduse  ca  dimensiuni,  ele  trec  profund  faţă  de 
scurta  porţiune  a  bicepsului  femoral  (prima  de  obicei  străbate  inserţiile  fesierului 
mare),  străbat  septul  intermuscular  lateral  şi  intră  în  vastul  lateral.  Prima  arteră 
perforantă  iese  deasupra  aductorului  scurt  (micul  aductor) ;  a  doua,  înaintea  acestui 
muşchi;  iar  a  treia,  imediat  dedesubtul  ei. 

Prima  arteră  perforantă  (A.  perforans  prima)  trece  îndărăt  între  pectineu  şi  aductorul 
scurt  (micul  aductor)  (uneori  ea  perforează  acest  muşchi);  apoi  străbate  aductorul  mare 
chiar  lângă  linia  aspră-  Ea  dă  ramuri  aductorului  scurt  (micului  aductor),  aductorului 
mare,  bicepsului  femoral,  şi  fesierului  mare  şi  se  anastomozează  cu  arterele:  fesieră  in¬ 
ferioară,  circumflexele  femorale  medială  şi  laterală  şi  cu  a  doua  perforantă. 

A  doua  arteră  perforantă •  (A.  perforans  secunda),  mai  mare  decât  prima,  ieşind  însă 
adesea  împreună  cu  ea,  străbate  inserţiile  aductorului  scurt  şi  aductorului  mare  şi  se  îm¬ 
parte  în  ramuri  ascendente  şi  descendente  care  se  duc  la  muşchii  femorali  posteriori,  ana- 
stomozându-se  cu  prima  şi  a  doua  perforantă.  Artera  nutritivă  a  femurului  iese  de  obicei 
din  această  arteră;  când  există  două  artere  nutritive,  ele  ies  de  obicei  din  prima  şi  a 
treia  arteră  perforantă. 

A  treia  arteră  perforantă  (A.  perforans  tertia)  iese  subt  aductorul  scurt;  ea  străbate  in¬ 
serţia  aductorului  mare  şi  se  împarte  în  ramuri  care  se  duc  la  muşchii  femorali  (posteriori 
şi  se  anastomozează  în  sus,  cu  arterele  perforante,  iar  în  jos,  cu  terminaţia  femoralei  pro¬ 
funde  şi  cu  ramurile  musculare  ale  popliteei.  Artera  nutritivă  a  femurului  poate  ieşi  din 
acest  ram. 

Terminaţia  arterei  femorale  profunde,  mai  sus  descrisă,  uneori  este  numită  a  patra  ar¬ 
teră  perforantă. 

Arterele  perforante  formează  un  dublu  lanţ  de  vase  anastomozate  (a)  în  muşchi  şi 
(6)  chiar  lângă  linia  aspră. 
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Numeroase  ramuri  musculare  ies  din  artera  femorală  profundă;  unele  din  a- 
cestea  se  termină  în  aductori,  altele  străbat  aductorul  mare,  dau  ramuri  fesierilor  şi 
se  anastomozează  cu  artera  circumflexă  femorală  medială  şi  cu  ramurile  musculare 
superioare  ale  arterei  poplitee. 

Anastomozelc  de  pe  partea  posterioară  a  coapsei.  —  Un  lanţ  important  de  a- 
nastomoze  se  întinde  dela  regiunea  fesieră  la  groapa  poplitee  şi  este  format,  de  sus  în 
jos,  după  cum  urmează:  (a)  arterele  fesiere  se  anastomozează  cu  ramurile  terminale 

Fig.  758.  —  Triunghiul  lui  Scarpa  din  stânga. 
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ale  arterei  circumflexe  femorale  mediale;  (b)  arterele  circumflexe  femorale,  cu 
prima  arteră  perforantă;  £c)  artereje  perforante  între  ele,  şi  (d)  a  patra  arteră  per- 
forantă,  cu  ramul  muscular  superior  al  arterei  poplitee. 

7.  Artera  descendentă  a  genunchiului  (marea  anastomotică)  (A.  genus  su¬ 
prema)  (fig.  759,  762)  iese  din  femorală  chiar  înainte  ca  aceasta  să  treacă  pnn 
inelul  aductorului  mare  şi  imediat  dă  un  ram  safen,  coborând  apoi  în  grosimea  vastu¬ 
lui  medial  şi  înaintea  tendonului  aductorului  mare,  la  partea  medială  a  genunchiului, 
unde  se  anastomozează  cu  artera  geniculară  superioară  (articulara  superioară)  in¬ 
ternă.  Ea  dă  ramuri  musculare  vastului  medial  şi  aductorului  mare,  şi  ramuri  articu¬ 
lare  care  iau  parte  la  anastomozelc  din  jurul  genunchiului.  Unul  din  ramurile  articu¬ 
lare  încrucişează  femurul  pe  deasupra  feţei  patelare,  formând  un  arc  anastomotic 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  65 
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cu  artera  geniculară  laterală  (articulara  superioară  laterală)  şi  dând  ramuri  la  arti¬ 
culaţia  genunchiului. 

Ramul  sajen  străbate  porţiunea  inferioară  a  acoperişului  canalului  subsartorial 
(c.  lui  Hunter)  şi  întovărăşeşte  nervul  safen  spre  latura  medială  a  genunchiului.  El 
trece  între  croitor  şi  dreptul  intern  şi  se  distribuie  la  pielea  de  pe  partea  superioară 
şi  medială  a  gambei,  anastomozându-se  cu  artera  geniculară  inferioară  medială  (ar¬ 
ticulara  inferioară  medială  a  genunchiului). 

Circulaţia  colaterală —  După  ligatura  arterei  femorale  deasupra  originii  arterei  femo- 
rale  profunde,  principalele  canale  de  transport  pentru  circulaţie  sunt  următoarele  anasto- 
moze:  (1)  ramurile  fesiere  (superior  şi  inferior)  ale  arterei  iliace  interne  (ipogastricei) 
cu  circumflexele  femorale  medială  şi  laterală  precum  şi  cu  prima  perforantă  din  artera 
femorală  profundă;  (2)  ramul  obturator  al  arterei  iliace  interne  cu  circumflexa  femorală 
medială  a  arterei  femorale  profunde;  (3)  ramul  ruşinos  intern  al  arterei  iliace  interne  cu 
ramurile  ruşinoase  externe  superficială  şi  profundă,  din  artera  femorală;  (4)  circumflexa 
iliacă  profundă,  ram  din  artera  iliacă  externă  cu  circumflexa  femorală  laterală,  ram  din 
artera  femorală  profundă  şi  ramul  circumflex  iliac  superficial  din  artera  femorală;  şi 
(5)  ramul  fesier  inferior  al  arterei  iliace  interne  cu  ramurile  perforante  ale  arterei  femo¬ 
rale  profunde. 

GROAPA  POPLITEE  (FOSSA  POPLITEA)  (fig.  760,  761). 

Limite.  Groapa  poplitee,  sau  spaţiul  popliteu.,  este  un  spaţiu  de  formă  rom- 
bică  la  partea  posterioară  a  articulaţiei  genunchiului.  Lateral,  este  mărginită  de  bi¬ 
cepsul  femoral,  în  sus,  şi  de  plantarul  subţire  şi  de  capul  lateral  al  gastrocnemia- 
nului  (gemenul  extern),  în  jos;  medial,  este  mărginită  de  semitendinos  şi  semimem- 
branos,  în  sus,  şi  de  capul  medial  al  gastrocnemianului  (gemenul  intern),  în  jos* 
Fundul  este  format  de  suprafaţa  poplitee  a  femurului,  de  ligamentul  posterior  oblic 
al  articulaţiei  genunchiului,  de  partea  posterioară  a  extremităţii  superioare  a  tibiei 
şi  de  fascia  care  acoperă  popliteul;  groapa  este  acoperită  de  fascia  poplitee. 

Conţinutul  (fig.  760,  761).  —  In  limitele  sale  nederanjate,  groapa  poplitee  este 
dam  de  2,5  cm.  lăţime  şi  prea  puţin  din  conţinutul  ei  se  poate  vedea.  Acesta  în  spe¬ 
cial  este  cazul  pentru  partea  inferioară  a  spaţiului  unde  cele  două  capete  ale  gastro¬ 
cnemianului  sunt  în  contact  unul  cu  altul.  Dacă  însă  marginile  sunt  trase  într  o  parte, 
atunci  se  vede  că  groapa  conţine  vasele  poplitee,  nervii  sciatic  popliteu  medial  şi 
sciatic  popliteu  lateral  (tibialul  şi  peronierul  comun),  terminaţiile  scurtei  vene  sa- 
fene  (safena  externă),  partea  inferioară  a  nervului  cutan  femoral  posterior,  ramul 
articular  al  nervului  obturator,  câţiva  ganglioni  mici  limfatici  şi  o  cantitate  mare  de 
grăsime.  Nervul  popliteu  medial  (sciatic  popliteu  medial)  (tibial)  coboară  prin  mij¬ 
locul  gropii,  găsindu-se  sub  fascia  poplitee,  şi  încrucişând  vasele  îndărăt  dinspre 
partea  laterală  spre  cea  medială.  Nervul  popliteu  lateral  (sciatic  popliteu  lateral) 
(peronierul  comun)  coboară  pe  partea  laterală  a  porţiunii  superioare  a  gropii  pe 
lângă  tendonul  bicepsului  femoral.  Vasele  poplitee  sunt  pe  fundul  gropii,  vena  fiind 
superficială  faţă  de  arteră  şi  unită  cu  ea  prin  .ţesut  areolar  dens;  vena  este  un  vas 
cu  pereţi  groşi  şi  se  află  lateral  de  arteră  (în  sus)  şi  apoi  o  înarucişează  îndăirăt 
pentru  a  ajunge  de  partea  sa  medială  (în  jos) ;  uneori  este  dublă,  artera  găsindu-se 
între  cele  două  vene,  care  sunt  de  obicei  legate  prin  scurte  ramuri  transversale. 
Ramul  articular  al  nervului  obturator  coboară  pe  arteră  spre  articulaţia  genunchiului. 
Ganglionii  limfatici  poplitei,  şase  sau  şapte  la  număr,  sunt  vârâţi  în  grăsime;  unul  se 
găseşte  sub  fascia  poplitee  alături  de  terminaţia  venei  safene  externe,  altul  între  ar¬ 
tera  poplitee  şi  dosul  articulaţiei  genunchiului,  pe  când  alţii  se  găsesc  pe  laturile  va¬ 
selor  poplitee. 

ARTERA  POPLITEE  (A.  POPLITEA)  (fig.  760,  761). 

Artera  poplitee  este  continuarea  arterei  femorale  şi  parcurge  groapa  poplitee. 
Ea  începe  la  nivelul  aductorului  mare  (inelul  aductorului  mare),  la  unirea  treimii 
mijlocii  cu  treimea  inferioară  a  coapsei  şi  se  întinde  în  jos  şi  puţin  lateral  la  groapa 
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întercondiliană  a  femurului.1  Apoi,  se  .  îndreaptă  vertical  în  jos,  spre  marginea  infe¬ 
rioara  a  popii  teului,  unde  se  împarte  în  arterele  tibială  anterioară  şi  tibială  poşte- 
rioară. 

Raporturi.  —  Înainte,  mergând  de  sus  în  jos,  artera  se  găseşte  pe  suprafaţa  po- 
plitee  a  temurului  (despărţită  de  vas  prin  grăsime),  îndărătul  articulaţiei  genunchiului 
şi  a  tasciei  care  acoperă  popliteul.  Îndărăt,  ea  este  acoperită  de  seimimemJbranos 
m  sus,  şi  de  gastrocnemian  şi  plantar,  în  jos.  In  partea  de  mijloc  a  traiectului  său, 
artera  este  despărţită  de  piele  şi  de  fascii  prinţr’o  cantitate  de  grăsime  şi  este  încruci¬ 
şată,  dinspre  partea  laterală  spre  partea  medială,  de  nervul  popliteu  medial  (sciatic 
popliteu  intern)  şi  de  vena  poplitee,  vena  găsindu-se  între  nerv  şi  arteră,  aderând 
strâns  la  aceasta  din  urmă.  De  partea  laterală  a  sa.  sunt  în  sus:  bicepsul  femoral 
nervul  popliteu  medial,  vena  popitee  şi  condilul  lateral  al  femurului;  iar  în  jos: 
plantarul  şi  capul  lateral  al  gastro-cnemianului  (gemenul  extern).  Pe  partea  medială 
sunt  m  sus:  semimembranosul  şi  condilul  medial  al  femurului;  În  jos  sunt:  nervul  po- 
pl.teu  medial,  vena  poplitee  şi  capul  medial  al  gastrocnemianului  (gemenul  intern). 
Kaporturile  gangbomlor  limfatici  faţă  de  arteră  s'au  descris  mai  sus 


n»]*ait‘CritZ!î?fl  Uneori  artera  poplitee  se  împarte  în  ramurile  sale  termi- 

naie  în  drepţu1  art'culaţiei  genunchiului.  Când  se  întâmplă  aceasta,  artera  tibială  ante- 

"0ara  ,de  °tbiCf  C.°b0fă  înaintea  P0Pli teului  (Voi.  I).  Artera  poplitee  uneori!  se  îm- 
fr  a  * i  arterele  tibiala  anterioară  şi  peronieră.  artera  tibială  posterioară  lipsind  sau 

pos?er™ară,eş!aa?teraneperonierSâe  **  ^  Hbială  anteri0ară’  tibială 


Anatomie  aplicata.  -  Artera  poplitee  nu  rareori  este  sediul  unei  leziuni.  Ea  poate  fi 
rupta  prin  violenţa  directa,  ca  de  pildă  prin  trecerea  unei  roţi  de  car  peste  genunchi  sau 

fn^i  PereXte?S'a  g®mmchluluK  Ea  P°ate  t'  sfâşiată,  de  asemeni,  prin  fractura  porţiunii 
inferioare  a  femurului,  sau  prin  dislocarea  articulaţiei  genunchiului.  Ea  a  fost  ruptă  în 
desfăcereă  aderenţelor,  în  cazuri  de  anchiloză  a  genunchiului,  şi  este  în  pericol  de  a  -fi 
atinsa  în  operaţia  lui  Macewen  de  osteotomie  a  extremităţii  inferioare  a  femurului  pentru 
genu  vaigum  Ea  este  sediul  unui  anevrism,  mai  des  decât  oricare  altă  arteră,  exceptând 
aorta  toracala.  Fara  îndoială,  aceasta  se  datoreşte  în  mare  parte  multelor  şi  întinselor 
mişcări  la  care  este  supusă,  precum  şi  faptului  că  are  ca  suport  numai  un  ţesut  lax  si 
nu  muşchi,  cum  este  cazul  altor  artere.  Când  genunchiul  este  foarte  flexat,  artera  poplitee 
se  îndoaie  şi  ea  aşa  de  mult  încât  se  poate  opri  circulaţia  prin  ea. 


Ramuri.  —  Ramurile  arterei  poplitee  sunt: 

Cutane  Musculare 


superioare 

surale 


Geniculare 

(articulare) 


Superioare 
<  Mijlocie 
Inferioare 


{ 

{ 


medială 

laterală 

mediala 

laterală 


Ramurile  cutane  ies  fie  din  artera  poplitee,  fie  din  una  din  ramurile  sale;  ele 
coboară  la  cele  două  capete  ale  gastrocnemianului  şi,  străbătând  fascia  profundă,  se 
distribuie  la  pielea  de  pe  faţa  posterioară  a  gambei  (una  de  obicei  întovărăşeşte  vena 
şatenă  externă). 

Ramurile  musculare  superioare,  în  număr  de  două  sau  trei,  ies  din  partea  su¬ 
perioară  a  arterei  şi  se  duc  la  aductorul  mare  şi  la  muşchii  flexori  ai  gambei  ana- 
stomozandu-se  cu  partea  terminală  a  arterei  femorale  profunde. 

Arterele  surale  (Aa.  surales)  sunt  două  ramuri  mari,  care  ies  în  dreptul  articu- 
Jaţiei  genunchiului  şi  se  distribuie  la  gastrocnemian,  solear  şi  plantar. 


1  Francezii  o  duc  până  la  inelul  solearului,  de  acolo  înainte  fiind 

peronier,  după  ce  s’a  despărţit  de  ea  art.  tibială  anterioară.  (P.). 


trunchiul  tibio- 
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Arterele  geniculare  (articulare  ale  genunchiului)  superioare  (Aa.  genus  superiores) 
(fig.  761,  762),  în  număr  de  două,  ies  câte  una  de  fiecare  parte  a  arterei  poplitee  şi  în¬ 
conjură  femurul,  imediat  deasupra  condiliior  pentru  a  ajunge  înaintea  articulaţiei  genun¬ 
chiului.  Artera  articulară  superioară  medială  (A.  genus  superior  medialis)  se  duce,  aco¬ 
perită  de  semimembranos  şi  semitendinos,  deasupra  capului  medial  al  gastrocnemianului 


Fig.  759-  —  Vasele  femorale  drepte. 

A.  i linca  circumflexă  superficială 


A.  suhe litanii 
abdominală 


Croitorul 


A  iliacâ  circumflexă  profundă 


e  pipa  strică 


ruşinoasă 
externa 
superioară 


A.  fe  mor  a  Ui 
pi  of  undă . 


Vena 
fe  morală 


Artera 
fe  morali 


(gemenul  intern)  şi  trece  pe  faţa  profundă  a  tendonului  aductorului  mare.  Ea  se  împarte 
în  două  ramuri,  din  care  unul  merge  la  vastul  medial  şi  se  anastomozează  cu  artera  geni- 
culară  descendentă  şi  cu  articulara  inferioară  medială;  cellalt  se  ramifică  pe  suprafaţa 
femurului  şi  se  anastomozează  cu  artera  articulară  superioară  laterală  a  genunchiului. 
Mărimea  arterei  articulare  superioare  mediale  variază  invers  cu  aceea  a  genicularei  des¬ 
cendente.  Artera  articulară  superioară  laterală  (A.  genu  superior  lateralis)  trece  qcoperită 
de  tendonul  bicepsului  femoral  şi  se  împarte  într’un  ram  superficial  şi  unul  profund;  ramul 
superficial  se  duce  la  vastul  lateral  şi  se  anastomozează  cu  ramul  descendent  al  arterei 
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circumflexe  femorale  laterale  şi  cu  articulara  laterală  a  genunchiului;  ramul  profund  se 
anastomozează  cu  artera  articulară  superioară  medială  şi  formează  un  arc  pe  dinaintea 
femurului,  împreună  cu  artera  geniculară  descendentă. 

Artera  articulară  mijlocie  a  genunchiului  (A.  genu  media),  un  mic  ram,  iese  din  ar¬ 
tera  poplitee,  în  dreptul  articulaţiei  genunchiului,  pe  partea  lui  posterioară;  ea  străbate 
ligamentul  oblic  posterior  şi  se  duce  la  ligamentele  încrucişate  şi  la  capsula  articulaţiei 
genunchiului. 

Arterele  geniculare  (articulare  ale  genunchiului)  inferioare,  (fig.  761,  762),  în  număr 
de  două,  ies  din  artera  poplitee,  acoperite  de  gastrocnemian.  Artera  articulară  inferioară 
medială  (A.  genu  inferior  medialis)  se  găseşte  profund  faţă  de  capul  medial  al  gastro- 
cnemianului  (gemenul  intern)  şi  coboară  dealungul  marginii  superioare  a  popliteului  că- 


-  Secţiune  transversală  prin  coapsă,  la  4  cm.  deasupra  tuberculul 
aductorului  de  pe  femur.  4/5  din  dimensiunile  naturale. 

Tendonul  cvadricepsului 

Bursă 


A.  marea 

anastomotică 

Marele  aductor- 


- Artera  poplitee 

- Vena  poplitee 

Nervul  sciatic  popi . 
lateral 

• Nervul  sciatic  popi. 
medial 


Nervul  safen 


Vena  safenâ  int. 


Dreptul  intern. 


--  V.  safenâ  externă 
N.  femoral  cutan  post. 


S emit  endino  sul 


ruia  îi  dă  ramuri;  apoi  ea  trece  sub  condilul  medial  al  tibiei  şi  acoperită  de  ligamentul 
medial  (colateral  tibial)  al  genunchiului;  la  marginea  anterioară  a  acestui  ligament  ea 
urcă  înaintea  şi  pe  partea  medială  a  articulaţiei,  dă  ramuri  la  articulaţie  şi  la  extremi¬ 
tatea  superioară  a  tibiei  şi  se  anastomozează  cu  arterele  articulare  inferioară  —  laterală 
şi  superioară  —  medială-  Artera  articulară  inferioară  laterală  a  genunchiului  (A.  genu 
inferior  lateralis)  se  duce  lateral  pe  popliteu  şi  apoi  înainte,  deasupra  capului  peroneului, 
înaintea  articulaţiei  genunchiului,  trecând  în  mersul  său  acoperită  de  capul  lateral  al 
gastrocnemianului  (gemenul  extern),  de  ligamentul  colateral  lateral  (colateralul  fibular) 
al  genunchiului  şi  de  tendonul  bicepsului  femoral.  Ea  se  împarte  în  ramuri  care  se  anasto- 
mozează  cu  arterele  articulare  inferioară-medială,  articulara  superioară-laterală  şi  recu¬ 
renta  tibială  anterioară. 

Anastomozele  din  jurul  articulaţiei  genunchiului  (Rete  articulare  genu)  (fig. 
762).  —  In  jurul  şi  deasupra  rotulei  şi  pe  extremităţile  în  contact  ale  femurului  şi 
tibiei,  o  anastomoză  complicată  arterială  formează  o  reţea  superficială  şi  una  pro¬ 
fundă.  Reţeaua  superficială  se  găseşte  între  fascie  şi  piele,  în  jurul  rotulei  şi  for¬ 
mează  trei  arcuri  bine  definite;  unul  deasupra  rotulei  în  ţesutul  conjunctiv  lax  de  pe 
cvadricepsul  femoral,  şi  două  sub  rotulă,  în  grăsimea  dindărătul  ligamentului  rotu- 
lian.  Reţeaua  profundă  se  află  pe  extremitatea  inferioară  a  femurului  şi  pe  extre- 
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mitatea  superioară  a  tibiei,  în  jurul  suprafeţelor  lor  articulare  şi  trimite  numeroase 
prelungiri  în  interiorul  articulaţiei.  Vasele  care  formează  anastomozele  simt  arterele: 
articularele  superioare  şi  inferioare  ale  genunchiului,  gemiculara  descendentă,  ramul 
descendent  al  circumflexei  femorale  laterale,  circumflexa  peronieră  şi  recurenta  ti¬ 
bială  anterioară. 

ARTERA  TIBIALA  ANTERIOARA  (A.  TIBIALIS  ANTERIOR) 1  (fig.  763,  765). 

Artera  tibială  anterioară  este  unul  din  cele  două  ramuri  terminale  ale  arterei 
poplitoe  şi  iese  la  marginea  inferioară  a  popliteului.  Aşezată  la  început  pe  partea 
posterioară  a  gambei,  ea  trece  înainte  intre  cele  două  capete  ale  tibialului  posterior 
şi  prin  partea  superioară  a  membranei  interosoase,  la  partea  anterioară  a  gambei, 
găsindu-se  medial  de  gâtul  peroneului.  Apoi  coboară  pe  faţa  anterioară  a  membra¬ 
nei  interosoase,  apropiindu-se  treptat  de  tibia;  în  partea  inferioară  a  tibiei  se  gă¬ 
seşte  pe  acest  os  (fig.  766)  şi  apoi  înaintea  articulaţiei  gâtului  piciorului,  la  ju¬ 
mătate  distanţă  între  cele  două  maleole,  şi  se  continuă,  pe  dosul  piciorului,  sub 
numele  de  artera  dorsală  a  piciorului  (pedioasă). 

w  Raporturi.  In  cele  două  treimi  superioare  ale  întinderii  sale,  tibiala  anterioară  se 
găseşte  pe  membrana  interosoasă  a  gambei;  în  treimea  inferioară,  pe  partea  ante¬ 
rioară  a  tibiei  şi  a  articulaţiei  gleznei.  In  treimea  superioară  a  traiectului,  ea  se  gă¬ 
seşte  între  tibialul  anterior  şi  extensorul  comun  al  degetelor;  în  treimea  mijlocie, 
între  tibialul  anterior  şi  lungul  extensor  al  degetului  mare,  la  gleznă  ea  este  încruci¬ 
şată  din  afară  înăuntru  de  tendonul  lungului  extensor  al  degetului  mare  şi  apoi  se 
găseşte  între  el  şi  primul  tendon  al  extensorului  lung  al  degetelor  (extensorul  comun 
al  degetelor).  Cele  două  treimi  superioare  sunt  acoperite  de  muşchii  care  se  găsesc 
de  fiecare  pârtie  a  ei  şi  de  fascia  profundă ;  treimea  sa  inferioară  este  acoperită  ide 
piele,  de  fascie,  de  ligamentul  transvers  şi  de  ligamentul  cruciat  (lig.  inelar  anterior' 
al  tarsului  şi  lig.  frondiform  al  lui  Retzius). 

O  pereche  de  vene  satelite  se  află  de  fiecare  parte  a  arterei.  Nervul  tibial  ante¬ 
rior  (peronier  profund)  trecând  in  jurul  părţii  laterale  a  gâtului  peroneului,  vine  în 
raport  cu  partea  laterală  a  arterei  îndată  ce  această  din  urmă  ajunge  înaintea  gam¬ 
bei;  cam  la  mijlocul  gambei,  nervul  se  găseşte  înaintea  arterei;  la  partea  inferioară 
se  găseşte  în  genere  de  partea  ei  laterală. 

Particularităţi  (Variante).  —  Acest  vas  poate  fi  mai  mic  decât  de  obicei  sau  poate  lipsi 
fiind  înlocuit  de  ramuri  perforante  din  tibiala  posterioară,  sau  prin  ramurile  perforante 
ale  arterei  peromere.  Artera  uneori  deviază  spre  partea  peronieră  a  gambei,  reluându-şi 
locul  obişnuit  înaintea  gleznei.  Foarte  rar  se  apropie  de  suprafaţă  în  mijlocul  gambei  şi 
este  acoperită  numai  de  piele  şi  fascie  subt  acest  punct. 

Anatomie  aplicată.  —  Artera  tibială  anterioară  poate  fi  lezată  în  fracturile  treimii  in¬ 
ferioare  a  tibiei,  din  pricina  strânsei  vecinătăţi  cu  osul.  Ligatura  arterei  tibiale  anterioare 
tn  jumătatea  superioară  a  gambei  este  grea  din  cauza  adâncimii  la  care  vasul  se  găseşte. 

Ramuri.  —  Ramurile  arterei  tibiale  sunt: 

Recurenta  tibială  posterioară  Maleolara  anterioară  medială 

Recurenta  tibială  anterioară  Maleolara  anterioară  laterală 

Musculare. 

Artera  recurentă  tibială  posterioară  (A.  recurrens  tibialis  posterior),  un  ram  incon¬ 
stant,  este  dat  de  artera  tibială  anterioară,  înainte  ca  aceasta  să  ajungă  în  partea  anterioară 
a  gambei.  Ea  urcă  înaintea  popliteului  în  tovărăşia  nervului  acestui  muşchi,  se  anastomo- 
zează  cu  ramurile  articulare  inferioare  ale  genunchiului  din  artera  poplitee  şi  dă  rămurele 
la  articulaţia  tibio-peronieră  superioară. 

Artera  recurentă  tibială  anterioară  (A.  recurrens  tibialis  anterior  (fig,  763)  iese  de  pe 
fata  arterei  tibiale  anterioare,  de  îndată  ce  acest  vas  ajunge  pe  partea  anterioară  a 
gambei;  ea  urcă  în  tibialul  anterior,  se  ramifică  înaintea  şi  pe  părţile  articulaţiei  genun- 


1  Francezii  dau  ca  limită  superioară  inelul  solearului,  şi  ca  limită  inferioară  interlinia 
art.  tibio-tarsiene,  sub  ligamentul  inelar  ant.  al  tarsului.  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 


ARTERA  TIBIALĂ  ANTERIOARĂ 


1071 


chiului  şi  contribuie  la  formarea  reţelei  rotuliene,  anastomozându-se  cu  ramurile  articu¬ 
lare  ale  arterei  poplitee  şi  cu  artera  geniculară  descendentă. 

Ramurile  musculare  sunt  numeroase  şi  se  distribuie  la  muşchii  care  se  găsesc  de  fie¬ 
care  partei  a  vasului;  unele  străbat  fascia  profundă  pentru  a  se  duce  la  piele,  altele  trec 
prin  membrana  interosoasă  a  gambei  şi  se  anastomozează  cu  ramuri  ale  arterelor  tibială 
posterioară  şi  peronieră. 

Artera  maleolară  anterioară  medială  (A.  malleolaris  anterior  medialis)  (fig.  763)  iese 
cam  la  5  cm.  deasupra  articulaţiei  gleznei  şi  trece  îndărătul  tendoanelor  extensorului  lung 
al  degetului  mlare  şi  a  tibialului  anterior  spre  partea  medială  a  .gleznei,  unde  se  .anastomo¬ 
zează  cu  ramuri  ale  arterelor  tibială  posterioară  şi  plantară  medială. 

Artera  maleolară  anterioară  laterală  (A.  malleolaris  anterior  lateralis)  (fig.  763)  trece 
îndărătul  tendoanelor  extensorului  lung  al  degetelor  (extensor  comun  al  degetelor)  şi  a 
celui  de  al  treilea  peronier  (peronier  anterior);  se  duce  la  partea  laterală  a  gleznei  şi  se 
anastomozează  cu  ramul  perforant  al  arterei  peroniere  şi  cu  ramurele  ascendente  din  ar¬ 
tera  tarsală  laterală. 

Arterele  din  jurul  articulaţiei  gleznei  se  anastomozează  liber  unele  cu  altele  şi  formează 
reţele  sub  maleolele  corespunzătoare.  Reţeaua  maleolară  medială  este  formată  de  ramul 
maleolar  antero-medial  al  arterei  tibiale  anterioare,  ramurile  tarsale  mediale  ale  pedioasei, 
ramurile  maleolar  şi  calcaneu  ale  arterei  tibiale  posterioare  şi  ramuri  din  artera  plantară 
medială.  Reţeaua  maleolară  laterală  este  formată  de  ramul  maleolar  antero-lateral  al  ar¬ 
terei  tibiale  anterioare,  ramul  tarsal  lateral  al  arterei  pedioase,  de  ramurile  perforant  şi 
calcanean  al  arterei  peroniere  precum  şi  din  rămurele  din  artera  plantară  laterală. 

ARTERA  PEDIOASĂ  (DORSALA  PICIORULUI)  (A.  DORSALIS  PEDIS)  (fig.  763). 

Artera  pedioasă.  continuarea  arterei  tibiale  anterioare,  trece  înainte  dela  arti¬ 
culaţia  gleznei  dealungul  părţii  tibiale  a  dosului  piciorului,  spre  porţiunea  proximală 
a  primului  spaţiu  inter-metatarsian,  unde  coboară  în  planta  piciorului,  între  capetele 
primului  interosos  dorsal  şi  complectează  artera  plantară  (fig.  768).  La  unirea  ei  cir 
această  arteră  ea  dă  prima  metatarsiană  plantară. 

Raporturi.  —  Artera  pedioasă  este  întovărăşită  de  două  vene  şi  se  află,  succesiv, 
înaintea  capsulei  articulare  a  articulaţiei  gleznei,  pe  astragal,  scafoid  şi  al  doilea  cu¬ 
neiform  precum  şi  pe  ligamentele  care  le  unesc.  Ea  este  acoperită  de  piele,  fasoii 
şi  de  chinga  inferioară  a  extensorilor  (Ligamentum  cruciatum)  ramificaţia  inferioară 
a  ligamentului  inelar  (anterior  al  tarsului)  şi  este  încrucişată  aproape  de  terminaţia  sa 
de  primul  tendon  al  pediosului  (extensorul  scurt  al  degetelor).  De  partea  tibială  a 
sa  este  în  raport  cu  tendonul  lungului  extensor  al  degetului  mare;  de  partea  pero¬ 
nieră ,  cu  primul  tendon  al  extensorului  comun  al  degetelor,  şi  cu  ramul  terminal  me¬ 
dial  al  nervului  tibial  anterior. 

Particularităţi  (Variante).  —  Artera  pedioasă  poate  fi  mai  mare  decât  de  obicei  pentru 
a  compensa  o  arteră  plantară  laterală  mică;  sau  locul  ei  poate  fi  luat  de  un  ram  mare 
perforant  al  arterei  peroniere.  Adesea  se  îndoaie  lateral  aflându-se  dincolo  de  linia  care 
uneşte  mijlocul  gleznei  cu  porţiunea  proximală  a  primului  spaţiu  interosos. 

Ramuri. -- Ramurile  arterei  pedioase  sunt: 

Tarsale  Arcuata  Prima  metatarsiană  dorsală- 

Arterele  tarsale  (Aa.  tarseae),  laterale  şi  mediale  (fig.  763)  ies  din  artera  pedioasă  pe 
când  aceasta  încrucişează  osul  scafoid  (navicular).  Ramul  lateral  trece  lateral  acoperit  de 
pedios  (extensorul  scurt  al  degetelor);  se  duce  la  acest  muşchi  şi  la  articulaţiile  tarsului 
şi  se  anastomozează  cu  ramuri  din  artera  arcuată,  din  maleolara  laterală  şi  din  plantara 
laterală  şi  cu  ramul  perforant  al  arterei  peroniere. 

Ramurile  tarsale  mediale  (R.  tarseae  mediales)  sunt  două  sau  trei  vase  mici  care  se 
ramifică  pe  marginea  medială  a  piciorului  şi  se  unesc  cu  reţeaua  maleolară  medială. 

Artera  arcuată  (A.  arcuata)  (fig.  763)  iese  din  artera  pedioasă,  în  dreptul  cuneiformului 
medial.  Ea  se  îndreaptă  lateral  peste  bazele  oaselor  metatarsiene  sub  tendoanele  exten¬ 
sorului  comun  al  degetelor  şi  a  extensorului  scurt  al  degetelor  şi  se  anastomozează  cu 
arterele  tarsale  laterale  şi  plantară  laterală.  Ea  dă  pe  a  doua,  a  treia  şi  a  patru  arteră 
metatarsiană  dorsală,  vase  care  se  duc  înainte  pe  muşchii  interosoşi  dorsali  corespuns 
zători;  în  spaţiile  dintre  rădăcinile  degetelor,  fiecare  se  împarte  în  două  ramuri  digitale 
dorsale  pentru  pielea  degetelor  alăturate.  La  părţile  proximale  ale  spaţiilor  interosoase 
arterele  metatarsiene  dorsale  primesc  ramurile  perforante  posterioare  din  arcada  plan¬ 
tară,  iar  la  partea  distală  a  spaţiilor  ele  se  întâlnesc  cu  ramurile  perforante  anterioare  .din 
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arterele  metatarsiene  plantare.  A  patra  arteră  metatarsiană  dorsală 
duce  pe  partea  laterală  a  celui  de  al  cincilea  deget. 


dă  uri  ram  care  se 


Fig.  761.  Arterele:  poplitee,  tibială  posterioară  şi  peronieră  (din  stânga). 
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ARTERA  TIBIALĂ  POSTERIOARĂ  (A.  TIBIALIS  POSTERIOR)1  (fig.  761,  765). 


Artera  tibială  postcrioară  începe  la  marginea  inferioară  a  popliteuliu,2  în  drep¬ 
tul  intervalului  dintre  tibie  şi  peroneu,  şi  trece  în  jos  şi  medial  pe  partea  posterioară 
a  gambei.  In  partea  inferioară  a  traiectului  său,  ea  este  aşezată  la  jumătate  distanţă 
între  maleola  medială  şi  tuberculul  medial  (tuberozitatea  internă)  a  calcaneului.  Ea 
se  împarte,  acoperită  de  origina  aductorului  degetului  mare,  într’o  arteră  plantară 
medială  şi  una  plantară  laterală. 


Fig.  762.  —  Anastomozele  arteriale  din  jurul  articulaţiei  genunchiului. 


Raporturi.  —  Artera  tibială  posterioară  se  găseşte  succesiv  pe  tibialul  posterior, 
pe  flexorul  comun  al  degetelor,  pe  tibie  şi  pe  faţa  posterioară  a  articulaţiei  gleznei. 
Porţiunea  sa  superioară  este  acoperită  de  gastrocnemian  şi  solear  precum  şi  de 
fâscia  transversă  profundă  a  coapsei;  porţiunea  sa  inferioară  este  acoperită  numai 
de  piele  şi  de  fascie  şi  ea  merge  paralel  cu  marginea  medială  a  tendonului  icalcaneaîi 
(tend.  lui  Achille),  şi  cam  la  2,5  cm.  înaintea  lui;  porţiunea  sa  terminală  se  gă¬ 
seşte  sub  chinga  flexorilor  (Ligamentul  laciniatum  sau  ligamentul  inelar  posterior 
al  tarsului)  şi  subt  aductorui  degetului  mare  al  piciorului.  Ea  este  întovărăşită  de 


1In  cărţile  franceze  (Testat -Lat  ar  jet)  artera  tibială  posterioară  nu  este  dusă  în  sus 
până  la  inelul  solearului,  pentru  a  fi  scoasă  din  poplitee  direct.  De  asemeni  artera  pero- 
nieră  nu  e  considerată  a  fi  o  ramurJă  a  tibialei  posterioare  aşa  cum  face  Grai/.  Francezii 
descriu  porţiunea  arterei  de  la  inelul  solearului  (acolo  unde  se  desparte  din  poplitee  ti- 
biala  anterioară)  până  la  despărţirea  peronierei  (la  4  cm.  subt  inelul  solearului)  ca  pe  o 
arteră  deosebită,  căreia  îi  dau  numele  de  trunchi  tibio-peronier.  E  drept  că  aici  întâlnim 
o  mare  variabilitate  a  arterelor  şi  trunchiul  acesta  uneori  poate  lipsi.  (P.). 

2  Francezii  scot  artera  aceasta  din  trunchiul  tibio-peronier,  la  patru  centimetri  subt 
inelul  solearului.  (P.). 
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Ramuri.  Ramurile  arterei  tibiale  posterioare  sunt: 

1.  Cireumflexa  peronieră.  6.  Maleolara. 

Peromera-  7.  Calcaneene. 
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Ramurile  calcaneene  sau  terminale  (Rr.  calcane!)  ale  arterei  peroniere  trec  pe  partea 
lateral|ă  a  călcâiului  şi  comunică  cu  artera  maleolară  anterioară  laterală,  iar  pe  faţa  poste¬ 
rioară  a  călcâiului,  cu  ramuri  ale  arterei  tibiale  posterioare. 

3.  Artera  nutritivă  a  tibiei  (A.  nutricia  tibiae)  iese  din  artera  tibială  posterioară,  a- 
proape  de  origina  ei,  şi,  după  ce  a  dat  câteva  minuscule  ramuri  musculare,  se  îndreaptă 
în  jos,  pentru  a  intra  în  canalul  nutritiv  al  osului,  într’un  punct  imediat  sub  linia  oblică 
sau  soleară  (linia  poplitee). 

4.  Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  se  distribuie  la  solear  şi  la  muşchii  profunzi 
din  partea  posterioară  a  gambei. 

5.  Ramul  comunicant  (R.  communicans)  se  duce  transversal  pe  faţa  posterioară  a  tibiei, 
cam  la  5  cm.  deasupra  extremităţii  sale  inferioare,  sub  flexorul  lung  al  degetului  mare,  şi 
se  uneşte  cu  ramul  comunicant  al  arterei  peroniere. 

6.  Ramul  maleolar  (R.  malleolaris)  este  un  vas  mic  care  înconjură  maleola  tibială  şi 
se  termină  în  reţeaua  maleolară  medială. 

7.  Ramurile  calcaneene  ies  din  tibiala  posterioară,  chiar  înainte  de  diviziunea  ei;  ele 
străbat  chinga  flexorilor  (Ligamentul  laciniatum  sau  inelar  posterior  al  tarsului)  şi  se 
distribuie  în  grăsimea  şi  pielea  dindărătul  tendonului  calcanean  şi  în  jurul  călcâiului,  pre¬ 
cum  şi  la  muşchii  de  pe  partea  tibială  a  plantei,  anastomozându-se  cu  arterele:  pero- 
nieră  şi  maleolară  medială,  iar  pe  dosul  călcâiului  cu  ramurile  arterei  peroniere. 

8.  Artera  plantară  medială  (internă)  (A.  plantaris  medialis)  (fig.  767,  768), 
cea  mai  mare  din  ramurile  terminale  ale  arterei  tibiale  posterioare,  trece  înainte,  dea- 
lungul  marginii  mediale  a  piciorului,  întovărăşită  de  nervul  plantar  medial,  care  se 
găseşte  pe  partea  laterală  a  ei.  La  început,  este  pe  partea  profundă  a  aductorului 
degetului  mare  şi  merge  înainte,  între  el  şi  flexorul  scurt  al  degetelor,  dând  ramuri 
amândorora.  La  baza  primului  os  metatarsian  unde  este  mult  descrescută  ca  volum, 
trece  dealungul  marginii  mediale  a  primului  deget  şi  se  anastomozează  cu  prima  ar¬ 
teră  metatarsiană  dorsală.  Ea  dă  trei  ramuri  digitale  mici,  superficiale,  care  înto¬ 
vărăşesc  ramurile  digitale  ale  nervului  plantar  medial  şi  se  unesc  cu  prima,  a  doua 
şi  a  treia  arteră  metatarsiană  plantară. 

9.  Artera  plantară  laterală  (externă)  (A.  plantaris  lateralis)  (fig.  768),  cea 
mai  mare  din  ramurile  terminale  ale  arterei  tibiale  posterioare,  trece  la  început  oblic 
lateral  şi  înainte,  spre  baza  celui  de  al  cincilea  metatarsian,  întovărăşită  de  nervul 
plantar  lateral,  care  se  găseşte  pe  partea  ei  medială.  Apoi  ea  se  îndoaie  medial, 
împreună  cu  ramul  profund  al  nervului,  spre  intervalul  dintre  baza  primului  şi  celui 
de  al  doilea  metatarsian,  unde  se  uneşte  cu  artera  pedioasă,  complectând  astfel 
arcada  plantară.  Pe  când  această  arteră  trece  lateral,  ea  este  aşezată  la  început  între 
calcaneu  şi  abductorul  degetului  mare,  şi  apoi  între  flexorul  scurt  al  degetelor  şi 
acoesorul  flexorului  lung  al  degetelor  (carnea  pătrată  a  lui  Sylvius);  pe  când  merge 
înainte,  spre  baza  celui  de  al  cincilea  metatarsian,  ea  se  găseşte  între  flexorul  scurt 
al  degetelor  şi  abductorul  degetului  mic  şi  este  acoperită  de  aponevroza  plantară, 
de  fascia  superficială  (paniculul  adipos)  şi  de  piele. 

Ramuri.  —  Artera  plantară  externă  dă  ramuri  musculare,  superficiale  şi  anasto- 
motice.  Ramurile  musculare  se  duc  la  muşchii  învecinaţi;  ramurile  superficiale  ies 
dealungul  liniei  septului  intermuscular  lateral  şi  se  duc  la  piele  şi  la  ţesutul  subcuftan 
al  părţii  laterale  a  plantei;  ramurile  anastomotice  merg  la  marginea  laterală  a  pi¬ 
ciorului  unde  se  anastomozează  cu  ramuri  din  arterele  tarsală  laterală  şi  arcuată.  A- 
fară  de  aceasta,  artera  plantară  laterală  dă  uneori  un  ram  calcanean  care  străbate 
origina  abductorului  degetului  mare  pentru  a  se  duce  la  pielea  călcâiului, 

Arcada  plantară  (Arcuş  plantaris)  1  este  aşezată,  profund,  şi  se  întinde  dela  baza 
celui  de  al  cincilea  metatarsian  la  partea  proximală  a  primului  spaţiu  interosos.  Ea 
este  convexă  înainte,  se  află  sub  bazele  celor  de  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea* 

1  Dubreuil-Chambardel  a  încercat  să  stabilească  o  omologie  între  arterele  piciorului  şi 
cele  ale  mânei.  El  a  arătat  că  în  unele  cazuri  rare  (5%)  există  la  ficior  o  arcadă  arterială 
superficială.  Două  ramuri,  pornite  una  din  plantara  medială  şi  alta  din  plantara  laterală, 
se  unesc  şi  formează  o  arcadă  aşezată  între  aponevroza  superficială  şi  scurtul  flexor 
plantar.  Această  arcadă  este  constantă  la  carnivore  şi  lemurieni  şi  ea  se  găseşte  de  ase¬ 
meni  la  feţii  de  om.  (După  Testut-Latarjet).  (P  ). 
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Fig.  763-  —  Arterele:  tibială  anterioară  şi  pedioasă  din 
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Ramuri.  Arcul  plantar  dă  trei  ramuri  perforante  şi  patru  metatarsiene  nlan 
tare  şi  distribuie  rămurele  la  piele,  fascii  şi  la  muşchii  din  plantă.  P 
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Fi g.  764.  —  Secţiune  transversală  prin  gambă,  la  9  cm.  subt  articulaţia  genun¬ 
chiului. 
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Fig.  765-  —  Secţiune  transversală  prin  gambă,  la  6  cm.  deasupra  maleolei 
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Cele  trei  ramuri  perforante  (Rr.  perforantes)  urcă  prin  porţiunile  proximale  ale 
celui  de  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  spaţiu  interosos,  între  capetele  muşchilor 
interosoşi  dorsali,  şi  se  anastomozează  cu  arterele  metatarsiene  dorsale. 

Cele  patru  artere  metatarsiene  plantare  (Aa.  metatarseae  plantares)  (fig.  768) 
merg  înainte,  între  oasele  metatarsiene  şi  sunt  în  contact  cu  interosoşii.  Fiecare  se 
împarte  într  o  pereche  de  artere  digitale  plantare  care  se  duc  la  marginile  alăturate 
ale  degetelor.  Aproape  de  punctele  de  diviziune  ale  lor,  fiecare  arteră  metatarsiană 
plantară  trimite  în  sus  un  ram  perforant  anterior ,  pentru  a  se  uni  cu  artera  metatar¬ 
siană  dorsală  corespunzătoare.  Prima  arteră  metatarsiană  plantară  iese  din  unirea 
dmtre  plantară  laterală  şi  pedioasă  (pag.  1071)  şi  trimite  un  ram  digital  la  partea 
medială  a  primului  deget.  Ramul  digital  pentru  partea  laterală  a  celui  de  al  cincilea 
deget  iese  din  artera  plantară  laterală,  aproape  de  baza  celui  de  al  cincilea  meta- 
tarsian. 


Anatomie  aplicată.  —  Rănirile  arcadei  plantare  sunt  întotdeauna  serioase,  din  pricina 
profunzimii  vasului  şi  a  formaţiunilor  importante  care  se  întâlnesc  când  se  încearcă  să 
se  faca  ligatura  ^ei.  Ele  trebue  tratate  în  acelaş  chip  ca  rănile  arcadelor  palmare  (pag.  1027). 
Presiunea  locală,  combinată  cu  ridicarea  membrului,  poate  fi  suficientă  uneori  pentru  a 
opri^  emoragia,  însă,  dacă  nu  reuşeşte,  trebuie  încercat  să  se  găsească  punctul  sângerând 
şi  sa  se  lege.  Dacă  şi  aceasta  nu  isbuteşte,  poate  să  fie  necesar  să  se  lege  femorala,  subt 
origina  arterei  femorale  profunde,  dacă  ligatura  tibialei  anterioare  şi  tibialei  posterioare 
nu  sunt  suficiente  pentru  oprirea  emoragiei  şi  în  cazurile  când  e  mai  sigur  şi  mai  repede 
de  legat  artera  femorală.  H 


[In  Testut-Latarjet  se  găseşte  intercalat  în  acest  loc  un  capitol  intitulat  „ Căile  anasto - 
motice  ale  membrului  inferior.  Modul  de  restabilire  a  circulaţiei  după  ligatura  arterei  fe - 
morale  .  Rezumăm  datele  principale  din  acest  capitol  deoarece  ele  au  o  importantă  prac¬ 
tica  întinsa. 

Dispoziţia  arterelor  principale  de  la  membrul  inferior  se  deosebeşte  de  la  embrion 
{a  emţ)rio11  calea  principală  de  irigaţie  este  reprezentată  de  artera  ischiatică 

(data  de  artera  ipogastrică)  care  se  întinde  până  la  arterele  plantare.  La  adult  ischiatica 
regreseaza  şi  artera  femorală  ajunge  preponderentă,  aşa  încât  curentul  principal  de  sânge 
trece  pe  partea  anterioară  a  coapsei  în  loc  de  partea  posterioară  a  ei.  Câteodată  apar 
variante  arteriale  care  reproduc  parţial  dispoziţia  aceasta  embrionară. 

_  .P.e  lângă  .căLle  Răpăie  de  irigaţie  (reprezentate  prin  arterele:  femorală,  poplitee, 
tibiale,  peromera,  pedioasă  şi  plantare)  sunt  şi  căi  secundare  care  pot  restabili  circulaţia 
după  obliterarea  arterei  femorale.  Modul  de  restabilire  al  circulaţiei  este  explicat  în  două 
teluri:  (1)  După  legătura  femoralei,  restabilirea  circulaţiei  nu  se  poate  face  decât  prin 
anastomoze  care  unesc  ramuri  de  ale  femoralei  cu  ramuri  de  ale  «ipogastricei.  Asemenea 
anastomoze  se  fac  prin  inosculatie  la  nivelul  articulaţiei  coxo-femorale,  la  nivelul  muş¬ 
chilor  coapsei,  la  nivelul  stratului  sub-cutan,  dealungul  nervului  mare  sciatic  sau  prin 
persistenta  unei  dispoziţii  embrionare. 

(2)  Prin  cercetări  radiografice  ( Leriche )  s’a  demonstrat  că  anastomozele  prin  inosculatie 
suirt  rare  şi  deci  nu  In  acest  mod  s’ar  face  restabilirea  circulaţiei.  Adevăratele  căi  de  resta¬ 
bilire  sunt  arterialele  şi  capilarele  Intramusculare.  Muşchiul  este  ca  un  burete  sangvin  şi 
prin  el  se  reface  circulaţia.  Mai  târziu  se  fac  şi  legături  directe  prin  colaterale  (Luigi 
Porta).  Acestea  nu  apar  decât  după  două  luni  de  la  ligatura  femoralei.  Aceste  colaterale 
se  fac  sau  prin  dilatarea  unor  canale  preexistente  sau  prin  neoformare  şi  ipertrofie  de 

ZTtfrrT  AX  ?ar-  !feS/tr,fel  de  restabilire  a  circulaţiei  se  face  prin  creaţia  de  căi 
noi.  (După  festut-Latarjet).  (P.).] 


VENELE. 

Venele  aduc  sângele  din  diferitele  părţi  ale  corpului  la  inimă.  Ele  primesc  sân¬ 
ge  e  dela  capilare  şi.  se  unesc  unele  cu  altele  pentru  a  forma  vase  mai  mari,  care, 
în  trecerea  lor  spre  inimă,  sporesc  în  dimensiuni,  primind  vene  tributare,  sau  umm- 
du-se  cu  alte  vene.  Venele  sunt  mai  mari  şi  mai  numeroase  decât  arterele;  de  aceia 
şi  capacitatea  venelor  este  mai  mare  decât  a  arterelor;  capacitatea  venelor  pulmo¬ 
nare,  totuşi,  întrece  pe  aceea  a  arterelor  pulmonare  numai  în  mică  măsură.  Venele 
sunt  cilindrice  ca  şi  arterele;  pereţii  lor  totuşi,  sunt  subţiri  şi  ,se  deprimă  dacă  va- 
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sele  se  golesc,  iar  uniformitatea  suprafeţelor  lor  poate  fi  întreruptă  din  loc  în  loc 
prin  uşoare  gâtuituri,  datorite  prezenţei  valvulelor  în  interiorul  lor  (pag.  912).  Ele 
comunică  liber  unele  cu  altele,  în  special  în  anumite  regiuni  ale  corpului.  Astfel, 
între  sinusurile  venoase  ale  craniului  şi  între  venele  gâtului  (unde  s’ar  putea  produce 
o  obstrucţie  ducând  la  periclitarea  iminentă  a  circulaţiei  cerebrale)  se  găsesc  nu¬ 
meroase  anastomoze.  Comunicaţii  libere  există,  de  asemeni,  între  venele  canalului 
vertebral  şi  între  venele  care  alcătuiesc  diferitele  plexuri  venoase  din  abdomen  şi 
din  pelvis. 

Venele  constau  din  două  grupuri  şi  anume:  pulmonar  şi  sistemic. 

Venele  pulmonare,  contrar  celorlalte  vene,  conţin  sânge  oxigenat  pe  care  îl 
readuc  dela  plămâni  la  atriul  stâng  (posterior)  al  inimii. 

Canalele  venoase  sistemice  readuc  sângele  venos  din  tot  corpul  la  atriul  drept 
(anterior)  al  inimii  şi  se  împart  în  trei  grupuri,  şi  anume:  vene  superficiale  şi  pro¬ 
funde  şi  sinusuri  venoase. 

Venele  superficiale  se  găsesc  în  fascia  superficială,1  imediat  sub  piele;  ele  re¬ 
aduc  sângele  din  această  pătură  şi  uneori  se  unesc  cu  venele  profunde.  In  modul 
lor  de  origine  şi  de  terminaţie  venele  superficiale  sunt  supuse  la  variaţii  considerabile. 

Venele  profunde  întovărăşesc  arterele  şi  sunt,  de  obicei,  cuprinse  în  aceleaşi  teci 
cu  aceste  vase.  Pe  lângă  arterele  mici  —  cum  isunt:  radiala,  cubitala,  brahiala,  (ti- 
biala,  peroniera  —  există  în  genere  o  pereche  de  vene,  câte  una  de  fiecare  parte  3 
arterei,  şi  se  numesc  Vene  satelite  (Venae  comitantes).  Arterele  mai  mari  cum  sunt: 
axilara,  subclaviara,  popii  tea,  femorala,  au  de  obicei  numai  o  venă  satelită.  In  unele 
regiuni,  totuşi,  venele  profunde  nu  întovărăşesc  arterele,  de  pildă:  venele  cerebrale* 
venele  craniului  şi  ale  canalului  vertebral,  venele  epatice  în  ficat  şi  venele  mai  mari 
care  readuc  sângele  dm  oase. 

Sinusurile  venoase  se  găsesc  numai  în  interiorul  craniului  şi  sunt  canale  cuprinse 
între  două  pături  ale  Durei-mater.  Pereţii  lor  nu  au  ţesut  muscular  şi  constau 
numai  din  endotelii. 

Y^ena  portală,  o  anexă  a  arborelui  venos  sistemic,  este  limitată  la  cavitatea  ab¬ 
dominală  şi  aduce  sângele  venos  din  splină  şi  din  organele  digestive  la  ficat,  unde 
se  desparte  într  o  reţea  de  vase  asemănătoare  cu  capilarele  (sinusoide),  din  care 
sângele  este  dus  prin  venele  epatice  la  vena  cavă  inferioară. 

[In  cărţile  franceze  se  sistematizează  venele  astfel:' 

1.  Un  sistem  de  vene  cardiace;  2.  Un  sistem  al  venei  cave  superioare;  3.  Un  sistem  al 
venei  cave  inferioare.  La  acesta  din  urmă  se  anexează  un  sistem  al  venei  ombilicale  ((care 
este  caracteristic  fătului)  şi  alt  sistem  al  venei  portale.  Aceste  sisteme  nu  sunt  cu  totul  in¬ 
dependente  ci  intră  în  relaţie  unele  cu  altele  în  diferite  puncte. 

In  privinţa  valvulelor:  ele  sunt  de  obicei  dispuse  perechi  ( valvule  geminate );  mai  rar 
sunt  izolate  ( valvule  solitare).  Şi  mai  rar  încă  se  găsesc  câte  trei  valvule  la  un  loc.  Ca 
poziţie,  unele  valvule  (cele  mai  multe)  sunt  valvule  parietale ,  iar  altele  sunt  valvule  ostiale , 
aşezate  la  deschiderea  unei  vene  în  alta.  Numărul  valvulelor  variază  de  la  o  venă  la  alta. 
Ele  sunt  mai  numeroase  în  venele  mici  decât  în  venele  mari.  La  trunchi  şi  la  gât  venele 
aproape  n’au  valvule.  Sunt  rtiai  numeroase  de  asemeni  la  venele  profunde  decât  la  cele 
superficiale  şi  mai  multe  la  membrul  inferior  decât  la  cel  superior.  In  general,  valvulele 
se  găsesc  acolo  unde  circulaţia  se  face  împotriva  gravitaţiei  şi  acolo  unde  venele  sunt  pre¬ 
sate  de  jocul  muscular.  Numărul  lor  este  direct  proporţional  cu  presiunea  la  care  sunt 
expuse  venele. 

Bardeleben  a  stabilit  o  regulă  după  care  se  socoteşte  distanta  dintre  valvule.  El  se 
conduce  după  faptul  că  la  embrion  valvulele  sunt  distribuite  regulat  la  egală  distantă 
unele  de  altele.  Bardeleben  numeşte  această  distantă  „ distanta  fundamentală ”.  In  cursul 
desvoltării  nu  toate  valvulele  persistă,  multe  din  ele  regresează  şi  chiar  dispar.  De  aceea 
distanta  obicinuită  între  valvule  în  general  este  egală  cu  distanta  fundamentală  sau  cu  un 
multiplu  al  acestei  distante. 

Structura  venelor  a  fost  descrisă  în  voi.  I.  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 

Spre  deosebire  de  artere,  în  care  totdeauna  este  o  presiune  pozitivă,  în  vene  se  găseşte, 
în  timpul  inspiraţiei,  o  presiune  negativă  şi  atât  respiraţia  cât  şi  diastola  cardiacă  exer- 


1  Paniculul  adipos.  (P.). 


1080 


ANGIOLOGIE 


cită  o  absorbţie  asupra  conţinutului  venelor.  Acest  mod  de  a  influenţa  progresia  sângelui 
în  vene  nu  se  găseşte  de  cât  la  organismul  expulsat  din  uter;  la  făt  absorbţia  nu  se  exer¬ 
cită  asupra  venelor.  (După  Rauber-Kopsch).  (P.).] 

VENELE  PULMONARE  (Vv.  PULMONALES). 

Venele  pulmonare  readuc  sângele  oxigenat  dela  plămâni  la  atriul  stâng  (poste¬ 
rior)  al  inimii.  Sunt  în  număr  de  patru,  două  pentru  fiecare  plămân  (Venae  pulmo- 
nales  dextrae  et  sinistrae),  şi  nu  au  valve.  Ele  încep  în  reţeaua  de  capilare  de  pe 


Fig.  766.  —  Arterele  plantei  piciorului  drept. 
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pereţii  alveolelor  pulmonare,  şi  unindu-se  între  ele  formează  un  vas  pentru  fiecare 
lobul  al  plămânului.  Aceste  vase,  unindu-se  treptat,  formează  un  singur  trunchi  de 
fiecare  lob:  trei  pentru  plămânul  drept  şi  două  pentru  cel  stâng.  Vena  lobului  mij¬ 
lociu  al  plămânului  drept  se  uneşte  cu  cea  a  lobului  superior,  aşa  încât  la  sfârşit, 
două  vene,  una  superioară  şi  una  inferioară,  părăsesc  fiecare  plămân;  ele  străbat 
pătura  fibroasă  a  pericardului  şi  se  deschid  separat  în  partea  superioară  şi  poste- 
rioară  a  atriului  stâng  (posterior)  (fig.  676).  Uneori,  cele  trei  vene  din  partea 
dreaptă  rămân  despărţite.  Uneori,  cele  două  vene  pulmonare  stângi  se  unesc  pentru 
a  forma  un  singur  trunchi  înainte  de  a  intra  în  inimă. 

In  pediculul  plămânului,  vena  pulmonară  superioară  se  găseşte  înaintea  şi  puţin 
dedesubtul  arterei  pulmonare;  vena  inferioară  este  în  partea  cea  mai  de  jos  a  hilului 
pulmonar  şi  pe  un  plan  posterior  celui  al  venei  superiore.  Bronhia  este  îndărătul 
arterei  pulmonare. 
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De  partea  dreaptă,  vena  pulmonară  superioară  trece  îndărătul  venei  cave  supe¬ 
rioare,  iar  inferioara,  îndărătul  atriului  drept  (ant.).  De  partea  stângă  amândouă 
venele  pulmonare  trec  înaintea  aortei  descendente  toracale. 

In  pericard,  feţele  lor  anterioare  sunt  acoperite  de  pătura  seroasă  a  acestei  mem¬ 
brane 

[Francezii  disting  venelor  pulmonare  două  porţiuni,  una  extra-pericardiacă  (cam  de 
1  cm.  lungime)  şi  o  porţiune  intra- per  icardiacă  (cu  o  lungime  de  cinci  milimetri). 

Venele  pulmonare  se  anastomozează  cu  sistemul  cav  prin  venele  bronhice  şi  prin  venele 


Fig.  767.  Arterele  plantare; 
disecţie  superficială. 


Fig.  768-  —  Arterele  plantare; 
disecţie  profundă. 
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mediastinale,  mai  ales  prin  acele  care  formează  plexul  aortic.  Prin  acest  plex  venos  aortic, 
venele  pulmonare  comunică  cu  venele  esofagiene,  pericardice  şi  mediastinale  posterioare. 
Prin  aceste  anastomoze  (care  sunt  totuşi  foarte  mici)  o  mică  proporţie  de  sânge  negru 
poate  să  se  amestece  cu  sângele  roş  al  venelor  pulmonare.  (După  Testul  Lat  ar  jet).  (P.). 

Autorii  germani  definesc  mai  precis  încă  aceste  anastomoze,  pe  care  le  numesc  vene 
bronhiale  anterioare  (Vv.  bronchiales  anteriores)  şi  care  vin  din  ganglionii  limfatici  bron¬ 
hiei,  de  la  partea  posterioară  a  sacului  pericardic  şi  se  anastomozează  cu  venele  traheale 
şi  mediastinale  posterioare.  Mai  sunt  asemenea  anastomoze  şi  în  interiorul  plămânului, 
ramuri  fine  venind  de  la  bronhii  ( Venulae  bronchiales)  la  venele  pulmonare.  (După  Rauber - 
Kopsch).  (P.)] 

VENELE  SISTEMICE. 

Venele  sistemice  pot  fi  împărţite  în  trei  grupuri:  (1)  venele  inimii;  (2)  venele 
membrelor  superioare,  ale  capului,  gâtului,  şi  toracelui,  toate  terminându-se  în  vena 
cavă  superioară;  (3)  venele  membrelor  inferioare,  ale  abdomenului  şi  ale  pel visului, 
toate  terminându-se  în  vena  cavă  inferioară. 

VENELE  INIMII  (fig.  769). 

Sinusul  coronar  (Sinus  coronarius).  —  Cele  mai  multe  din  venele  inimii  se 
deschid  în  sinusul  coronar.  Acesta  este  un  canal  venos  larg,  care  are  2  sau  3  cm. 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  IU  —  66 
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lungime,  aşezat  în  partea  posterioară  (inf.)  a  şanţului  atrio-ventricular  (Sulcus  coro- 
narius)  al  inimii  (fig.  769),  între  atriul  stâng  (post.)  şi  ventriculul  stâng  (post.).  El 
este  înconjurat  complect  de  muşchiul  cardiac  şi  fibre  din  atriul  stâng  se  pot  urmări 
peste  faţa  lui  posterioară.  EI  se  termină  în  atriul  drept  (ant.)  între  orificiul  venei 
cave  inferioare  şi  orificiul  atrio-ventricular,  deschiderea  sa  fiind  prevăzută  cu  o 
valvulă  semilunară,  numită  valvula  sinusului  coronar  (fig.  678)  (V.  lyi  Ţhebe- 
sius). 

Tributarele  sale  sunt  venele  cardiace:  mare,  mică  şi  mijlocie;  vena  posterioară 
a  ventricul  ui  stâng  (post.)  şi  vena  oblică  a  atriul  ui  stâng  (post.),  toate  (exceptând 
ultima)  fiind  prevăzute  cu  valvule  la  orificiile  lor. 

1.  Marea  venă  cardiacă  (V.  cordis  magna)  (fig.  769)  începe  la  vârful  inimii  şi 
urcă  în  şanţul  inter  ventricul  ar  anterior,  pentru  a  ajunge  în  şanţul  atrio-ventricular. 
Apoi,  se  îndoaie  la  stânga  în  acest  şanţ  şi,  ajungând  pe  faţa  posterioară  a  inimii, 
se  deschide  în  extremitatea  stângă  a  sinusului  coronar.  Ea  primeşte  tributare  dela 
atriul  stâng  (post.)  şi  dela  amândouă  ventriculele,  inclusiv  vena  marginală  stângă , 
care  se  urcă  dealungul  marginii  stângi  a  inimii  şi  are  o  mărime  coinsider abilă. 

2.  Mica  venă  cardiacă  (V.s  cordis  parva)  (fig.  769)  merge  în  şanţul  atrio-ventri¬ 
cular,  între  atriul  drept  (ant.)  şi  ventricul,  pe  partea  posterioară,  şi  se  deschide  în 
extremitatea  dreaptă  a  sinusului  coronar.  Ea  primeşte  sânge  dela  faţa  posterioară  a 
atriului  drept  (ant.)  şi  a  ventriculului;  vena  marginală  dreaptă  urcă  dealungul  mar¬ 
ginii  drepte  a  inimii  şi  se  uneşte  cu  mica  venă  cardiacă  vîn  şanţul  atrio-ventricular, 
sau  se  deschide  direct  în  atriul  drept. 

3.  Vena  cardiacă  mijlocie  (V.  cordis  media)  (fig.  769)  începe  la  vârful  inimii, 
se  duce  îndărăt  în  şanţul  inter  ventricul  ar  inferior  şi  se  termină  în  sinusul  coronar, 
aproape  de  extremitatea  lui  dreaptă. 

4.  Vena  posterioară  a  ventriculului  stâng  (post.)  (fig.  769)  merge  pe  faţa  dia- 
fragmatică  a  ventriculului  stâng  (post.),  puţin  mai  la  stânga  venei  cardiace  mijlocii; 
ea  se  deschide  deobicei  în  sinusul  coronar,  însă  se  poate  termina  în  vena  mare  car¬ 
diacă. 

5.  Vena  oblică  a  atriului  stâng  (post.)  (V.  obliqua  atrii  siniştri)  (Marshalli) 
(fig.  769)  este  un  vas  mic,  care  coboară  oblic  pe  faţa  iposterioară  a  atriului  stâng 
(post.)  şi  se  termină  în  sinusul  coronar,  aproape  de  extremitatea  lui  stângă;  ea  se 
continuă  în  sus  cu  ligamentul  venei  cave  stângi  (p.  917))  şi  amândouă  aceste  forma¬ 
ţiuni  sunt  resturi  ale  duetului  lui  Cuvier  din  stânga  (Voi.  I). 

Următoarele  vene  cardiace  nu  se  termină  în  sinusul  coronar:  (1)  venele  cardiace 
anterioare,  cuprinzând  trei  sau  patru  vase  mici  care  adună  sângele  de  pe  faţa  an¬ 
terioară  a  ventriculului  drept  (ant.)  şi  se  deschid  în  atriul  drept  (ant.);  vena  mar¬ 
ginală  dreaptă  se  deschide  adesea  în  atriul  drept  (ant.),  şi  este  deci  privită  uneori  ca 
aparţinând  acestui  grup;  (2)  Vcnae  cordis  minimae,  cuprinzând  un  număr  de  vene 
minuscule,  care  se  găsesc  în  peretele  muscular  al  inimii  şi  se  deschid  direct  în  cavi¬ 
tăţile  ei,  cele  mai  multe  din  ele  în  atrii,  unele  însă  (mai  puţine)  în  ventricule. 

[In  cărţile  franceze  venele  inimii  sunt  descrise  cu  mai  multe  detalii.  Rezumăm  pe  unele 
din  ele  după  Testut  şi  Latarjet:  Venele  inimii  se  termină  la  începutul  desvoltării  în  por¬ 
ţiunea  terminală  a  venei  cave  superioare  stângi,  care,  atrofiindu-se,  nu  mai  lasă  în  urma 
sa  decât  vena  oblică  a  atriului  stâng  (post.)  şi  vena  intercostală  superioară  stângă.  La 
partea  mijlocie  cava  superioară  stângă  dispare  şi  se  transformă  într’un  cordon  fibros  care 
formează  pliul  vestigial  al  pericardului. 

Ramurile  sinusului  coronar  sunt:  marea  venă  coronară  ( Gray  îi  spune:  marea  ven^ 
cardiacă),  care  în  şanţul  interventricular  poartă  numele  de  vena  inter  ventriculară  ante¬ 
rioară.  Sinusul  şi  marea  venă  ' coronară  strâng  sângele  care  provine  din  toată  inima,  dar 
mai  ales  din  inima  stângă.  Unele  din  aceste'  vene  se  numesc  accesorii  (căci  sunt  mici  şi 
variabile),  iar  altele  se  numesc  vene  proprii  ale  inimii.  Printre  acestea  din  urmă  sunt: 
(a)  vena  infundibului  pulmonar  (omoloagă  cu  artera  grasă  a  lui  Vieussens);  (b)  vena  mar¬ 
ginală  stângă  sau  vena  marginii  stângi  a  inimii;  (c)  vena  oblică  a  atriului  stâng  sau  vena 
lui  Marshall  (reprezintă  partea  inferioară  a  venei  cave  superioare  stângi  şi  este  în  conti¬ 
nuarea  pliului  vestigial);  (d)  vena  posterioară  a  ventricului  stâng  (post.);  (e)  vena  inter - 
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ventriculară  posterioară  (inf.)  ( vena  cordis  media  a  lui  Henle);  (f)  mica  venă  coronară  sau 
coronara  dreaptă  (Grai/  îi  spune  mica  venă  cardiacă);  aceasta  nu  există  totdeauna. 

Toate  venele  acestea  se  deschid  perpendicular  în  sinusul  coronar. 

Venele  cardiace  se  anastomozează  între  ele,  mai  ales  la  vârful  inimei  şi  ele  comunică 
de  asemeni  cu  reţelele  venoase  din  vecinătate  prin  intermediul  venelor  din  jurul  vaselor 
mari  ale  inimii  (Vasa  vasorum).  Astfel  plexurile  venoase  din  jurul  aortei  şi  arterei  pulmo¬ 
nare  intră  în  relaţie  în  jos  cu  venele  fetei  ante'rioare  ale  inimei,  iar  în  sus  cu  venele  tora¬ 
celui,  mai  ales  cu  venele  diafragmatice  stângi. 

Venele  mici  ale  inimii  (Venae  parvae;  venae  minores).  —  Mai  sunt  numite  încă  vene 
cardiace  accesorii,  vene  a  lui  Galen  sau  vene  nenumite  a  lui  Vieussens;  ele  se  deschid 
direct  în  atriul  drept  (ant.)  şi  vin  de  la  faţa  anterioară  şi  fata  posterioară  a  ventriculul 
drept  (ant.).  Aceste  vene  mai  poartă  şi  numele  de: 

(a)  Venă  marginală  dreaptă  (uneori  numită  şi  vena  lui  Galen,  nume  impropriu  putând 
stârni  confuzie  din  pricină  că  mai  este  o  venă  a  lui  Galen  în  creer); 

(b)  Vena  infundibului:  vine  dela  conul  arterei  pulmonare; 

(c)  Vena  lui  Zuckerkandl:  naşte  de  la  partea  iniţială  a  aortei,  a  arterei  pulmonare  şi 
de  la  urechiuşa  dreaptă  (ant.); 

(d)  Venele  atriului:  canale  venoase  care  se  află  în  peretele  atriului  şi  care  se  deschid  în 
„foramina*  descrise  de  Lannelongue. 

(e)  Venele  lui  Thebesius  (Venae  cordis  minimae)  sunt  vene  foarte  mici  care  nasc  în  pe¬ 
reţii  cardiaci  dar  care  în  loc  să  meargă  spre  exterior  se  îndreaptă  înăuntru  şi  se  deschid 
în  atrii.  Ele  se  găsesc  în  amândouă  atriile.  Langer  descrie  asemenea  vene  şi  în  pereţii 
ventriculilor.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 

VENELE  CAPULUI  ŞI  ALE  GÂTULUI. 

Canalele  venoase  ale  capului  şi  gâtului  se  pot  împărţi  în:  (1)  Venele  de  la  ex¬ 
teriorul  capului  şi  al  feţei.  (2)  Venele  gâtului.  (3)  Venele  diploice,  venele  creerului 
şi  sinusurile  venoase  ale  Durei-mater. 


VENELE  DELA  EXTERIORUL  CAPULUI  ŞI  FEŢEI  (fig.  770). 


Supratrohleară 
Supraorbitala 
Faciala  anterioară 
Temporala  superficială 


Maxilara 

Faciala  posterioară 
Auriculara  posterioară 
Occipitala. 


Vena  supratrohleară  (vena  frontală)  (V.  frontalis)  începe  la  frunte,  într’o  reţea 
venoasă  care  comunică  cu  tributarele  frontale  ale  venei  temporale  superficiale.  Mai 
multe  vene  pornesc  din  reţea  pentru  a  se  aduna  convergent  şi  a  forma  un  singur 
trunchi  care  coboară  la  frunte,  aproape  de  planul  median,  paralel  cu  vena  de  partea 
opusă.  La  rădăcina  nasului,  cele  două  vene  supratrohleare  se  unesc  printr  un  ram 
transversal,  care  se  numeşte  arcada  nazală  şi  care  primeşte  mici  vene  de  pe  faţai 
dorsală  a  nasului.  Venele  supratrohleare  diverg  apoi,  şi  la  unghiul  medial  al  orbitei 
fiecare  se  uneşte  cu  vena  supraorbitală  pentru  a  forma  vena  facială  anterioară. 
Uneori,  venele  supratrohleare  se  unesc  într  un  singur  trunchi  care  se  împarte  la  ră¬ 
dăcina  nasului  în  cele  două  vene  faciale  anterioare. 

Vena  supraorbitală  (V.  supraorbitalis)  începe  aproape  de  apofiza  zigomatică 
a  osului  frontal,  unde  comunică  cu  venele  temporale  superficială  şi  mijlocie.  Ea  se 
duce  medial  dealungul  marginii  superioare  a  orificiului  orbital,  acoperită  de  orbieu- 
larul  ochiului  şi,  la  unghiul  medial  al  ochiului,  străbate  acest  muşchi  şi  se  uneşte 
cu  vena  supratrohleară,  pentru  a  forma  vena  facială  anterioară.  Ea  trimite  un  ram 
prin  ineizura  supraorbitală  în  cavitatea  orbitală,  pentru  a  se  uni  cu  vena  oftalmică; 
pe  când  acest  ram  trece  peste  ineizura  supraorbitală,  el  se  uneşte  cu  vena  diploioă 
frontală. 

Vena  facială  anterioară  (V.  facialis  anterior),  formată  prin  unirea  venelor  su¬ 
pratrohleară  şi  supraorbitală,  se  duce  oblic  în  jos,  pe  părţile  rădăcinii  nasului,  până 
la  marginea  inferioară  a  deschiderii  orbitale.  Apoi,  se  duce  în  jos  şi  îndărăt,  îndă¬ 
rătul  arterei  faciale  (maxilare  externe),  urmând  însă  un  traiect  cu  mai  puţine  coti¬ 
turi.  Ea  trece,  acoperită  de  marele  zigomatic,  risorius  şi  pielos,  coboară  dealungul 
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marginii  anterioare  şi  apoi  pe  suprafaţa  maseterului,  încrucişează  corpul  mandibulei 
şi  se  îndreaptă  oblic  îndărăt,  sub  pielos  şi  superficial  faţă  de  glanda  submandibu- 
lară  (submaxilară),  de  digastric  şi  stilo-hioidian.  Ceva  mai  jos  şi  înaintea  unghiului 
mandibulei,  ea  se  uneşte  cu  ramul  anterior  al  venei  faciale  posterioare  pentru  a 
forma  vena  facială  comună ,  care  coboară  încrucişând  ansa  arterei  linguale,  nervul 
ipoglos  şi  arterele  carotidă  internă  şi  externă,  intrând  în  vena  jugulară  internă,  a- 
proape  de  cornul  mare  al  osului  hioid.  Din  apropierea  terminaţiei  venei  faciale  co¬ 
mune,  un  ram  de  mărime  considerabilă  se  duce  în  jos,  pe  marginea  anterioară  a 


Fig.  769.  —  Schemă  arătând  venele  inimii. 


sterno-mastoidianului,  pentru  a  se  uni  cu  partea  inferioară  a  venei  jugulare  ante¬ 
rioare. 

Tributarele. — Vena  facială  anterioară  primeşte  vene  dela  aripile  nasului  şi  co¬ 
munică  cu  vena  oftalmică  superioară.  Prin  această  comunicaţie  şi  prin  comunicaţia 
venei  oftalmice  superioare  ou  vena  supraorbitală,  se  stabileşte  o  anastomoză  între 
vena  facială  anterioară  şi  sinusul  cavernos.  La  un  nivel  mai  inferior,  vena  facială 
primeşte  un  ram  mare,  numit  Vena  facială  profundă ,  din  plexul  venos  pterigoidian. 
Ea  se  uneşte  de  asemeni  cu  venele:  palpebrală  inferioară,  labialele  superioară  şi  in¬ 
ferioară,  buccinatoare,  parotidiană  şi  maseterină.  Sub  mandibulă  ea  primeşte  venele: 
submentală,  palatină  externă  şi  submandibulară  (submaxilara).  Vena  facială  comună 
poate  să  se  unească  cu  vena  satelită  a  nervului  ipoglos  şi  primeşte  adesea  venele: 
faringiană  şi  tiroidiană  superioară. 

Anatomie  aplicată.  —  Vena  facială  anterioară  nu  este  tot  atât  de  flaccidă  ca  venele  su¬ 
perficiale  şi,  ca  atare,  prezintă  mai  puţin  tendinţa  de  a  se  turti  când  este  tăiată.  Mai  mult 
încă,  ea  nu  are  valvule.  Ea  comunică  liber  cu  circulaţia  endocraniană,  nu  numai  la  înce¬ 
putul  ei  şi  prin  venele  supraorbitare  (care  sunt  unite  cu  vena  oftalmică,  o  tributară  a  si¬ 
nusului  cavernos),  ci,  de  asemeni,  prin  vena  facială  profundă,  care  comunică  prin  plexul 
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pterigoidian  cu  sinusul  cavernos  (pag.  1099).  Aceste  fapte  au  mare  importantă  practică: 
orice  inflamaţie  flegmonoasă  a  fetei,  consecutivă  unei  răni  infectate,  poate  da  loc  la 
tromboza  venei  faciale  anterioare,  iar  porţiuni  de  cheag  pot  da  naştere  la  focare  puru¬ 
lente  în  alte  părţi  ale  corpului.  Aceste  trombusuri  se  pot  întinde  în  sus,  în  sinusurile  cra¬ 
niene,  ducând  la  un  sfârşit  fatal;  aşa  ceva  se  poate  întâmpla  în  cazurile  de  antracoid  al 
feţei.  Poziţia  venei  trebuie  să  fie  prezentă  în  minte  când  se  face  o  incizie  pentru  a  cţa 
drumul  unei  supuratii  pe  mandibulă. 

Vena  temporală  superficială  (V.  temporali*  superficialis)  (fig.  770)  începe 
pe  latura  şi  pe  vertexul  craniului,  într’o  reţea  care  comunică  cu  vena  corespupză- 


Fig.  770-  —  Venele  de  partea  dreaptă  a  capului  şi  a  gâtului. 


toare  de  partea  opusă  şi  cu  venele:  supratrohleară,  supraorbitală,  auriculară,  poste- 
rioară  şi  occipitală.  Din  această  reţea  ies  tributarele  anterioare  şi  posterioare,  şi 
se  unesc  deasupra  arcadei  zigomatice  pentru  a  forma  vena  temporală  superficială, 
care  se  uneşte  în  acest  loc  cu  Vena  temporală  mijlocie.  Ea  trece  apoi  peste  rădă¬ 
cina  posterioară  a  arcadei  zigomatcie,  intră  în  grosimea  glandei  parotide  şi  se  'uneşte 
cu  vena  maxilară  pentru  a  forma  vena  facială  posterioară. 

Tributarele.  Vena  temporală  superficială  primeşte  câteva  vene  din  glanda  pa- 
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rotidă,  vene  articulare  din  articulaţia  mandibulară,  vene  auriculare  anterioare  din  pa¬ 
vilionul  urechii  şi  transversa  facială  (V.  transversa  faciei)  de  pe  partea  laterală  a 
fetei.  Vena  temporală  mijlocie  după  ce  a  primit  vena  orbitală  (V.  orbitalis),  care 
este  formată  de  câteva  ramuri  palpebrale  laterale,  trece  îndărăt  între  păturile  fasciei 
temporale  şi  se  uneşte  cu  vena  temporală  superficială. 

Plexul  ptcrigoidian  (Plexus  pterygoideus)  este  de  mărime  considerabilă  şi  este 
aşezat,  în  parte,  între  muşchii  temporal  şi  pterigoidianul  lateral  şi,  în  parte  şi  între 
cei  doi  pterigoidieni.  El  primeşte  venele:  sfeno-palatină,  temporala  profundă,  pteri- 
goidiană,  maseterină,  bucală,  dentară,  marea  palatină  şi  un  ram  sau  ramuri  din  vena 
oftalmică  inferioară.  Plexul  pterigoidian  se  anastomozează  cu  vena  facială  ante¬ 
rioară  prin  vena  facială  profundă;  el  este  unit  şi  cu  sinusul  cavernos  prin  vene  icare 
trec  prin  orificiul  sfenoidal  emisar  (Foramen  Vesalii),  prin  gaura  ovală  (Foramen 
ovale)  şi  gaura  ruptă  anterioară  (Foramen  lacerum). 

Vena  maxilară  (vena  maxilară  internă)  (V.  maxillaris  interna)  este  un  trunchi 
scurt,  care  întovărăşeşte  prima  parte  a  arterei  corespunzătoare,  şi  este  formată  diintr  o 
confluentă  de  vene  din  plexul  pterigoidian.  Ea  trece  îndărăt,  între  ligamentul  sfeno- 
mandibular  şi  gâtul  mandibulei,  şi  se  uneşte  cu  vena  temporală  superficială,  pentru 
a  forma  vena  facială  posterioară. 

Vena  facială  posterioară  (V.  facialis  posterior),  formată  prin  unirea  venelor 
temporală  superficială  şi  maxilară,  coboară  în  grosimea  glandei  parotide,  superfi¬ 
cial  faţă  de  artera  carotidă  externă  însă  profundă  faţă  de  nervul  facial.  Ea  se  îm¬ 
parte  în  două  ramuri,  unul  anterior,  care  trece  înainte,  şi  se  uneşte  cu  vena  facială 
anterioară  pentru  a  forma  vena  facială  comună  (V.  facialis  communis)  şi  una  po¬ 
sterioară,  care  se  uneşte  cu  vena  auriculară  posterioară,  pentru  a  forma  vena  jugu¬ 
lară  externă. 

Vena  auriculară  posterioară  (V.  auricularis  posterior)  (fig.  770)  începe  pe 
partea  posterioară  a  laturii  capului,  într’o  reţea  care  comunică  cu  tributarele  venelor 
occipitală  şi  temporală  superficială.  Ea  coboară  îndărătul  pavilionului  urechii  şi  se 
uneşte  cu  diviziunea  posterioară  a  venei  faciale  posterioare,  în  glanda  parotidă  sau 
subt  ea,  pentru  a  forma  vena  jugulară  externă.  Ea  primeşte  vena  stilo-mastoidiană 
şi  câteva  tributare  depe  faţa  cranială  a  pavilionului. 

Vena  occipitală  (V.  occipitalis)  (fig.  770)  începe  într’o  reţea  venoasă,  la  partea 
posterioară  a  craniului.  Ea  străbate  inserţiile  craniene  ale  trapezului,  se  afundă  în 
triunghiul  suboccipital  şi  se  uneşte  cu  venele  cervicală  profundă  şi  vertebrală.  Uneori, 
ea  urmează  traiectul  arterei  occipitale  şi  se  termină  în  vena  jugulară  internă.  Alteori, 
ea  se  uneşte  cu  vena  auriculară  posterioară  şi  prin  ea  se  deschide  în  vena  jugulară 
externă.  Vena  parietală  emisară  o  uneşte  cu  sinusul  sagitai  superior,  iar  vena  mastoi- 
diană  emisară  cu  sinusul  transvers.  Vena  diploică  occipitală  se  uneşte  uneori  cu  ea. 

VENELE  GATULUI  (fig.  770,  772). 

Jugulara  externă  Jugulara  anterioară 

Jugulara  posterioară.  Jugulara  internă 

Vertebrala. 

Vena  jugulară  externă  (V.  jugularis  externa)  (fig.  770)  primeşte  cea  mai  mare 
parte  din  sângele  dela  exteriorul  craniului  şi  dela  porţiunile  profunde  ale  feţei  şi 
este  formată  prin  unirea  diviziunei  posterioare  a  venei  faciale  posterioare  cu  vena  au¬ 
riculară  posterioară.  Ea  începe  la  nivelul  unghiului  mandibular,  chiar  sub  glanda 
parotidă,  sau  uneori,  în  grosimea  ei,  şi  se  duce  în  jos  la  gât,  unde  traiectul  său  este 
reprezentat  printr’o  linie  dusă  dela  unghiul  mandibulei  la  mijlocul  claviculei.  Ea  în¬ 
crucişează  oblic  stemo-mastoidianul  şi,  m  triunghiul  subclaviar,  perforează  fascia 
profundă  pentru  a  se  termina  în  vena  subclaviară,  lateral  sau  în  faţa  scalenului  an¬ 
terior;  peretele  venei  aderă  la  fascia  profundă.1  Ea  este  acoperită  de  pielos,  de 


1  „Superficială"  în  nomenclatura  franceză.  (P  ). 
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fascia  superficială  şi  de  piele  şi  este  despărţită  de  sterno-mastoidian  prin  foita  de 
înveliş  a  fasciei  cervicale  profunde;  ea  încrucişează  nervul  cutan  anterior  al  gâtului; 
jumătatea  ei  superioară  merge  paralel  cu  nervul  mare  auricular,  care  urcă  îndărătul 
ei.  Vena  jugulară  externă  variază  în  dimensiuni,  în  proporţie  inversă  cu  celelalte 
vene  ale  gâtului ;  uneori  este  dublă.  Ea  are  două  perechi  de  valvule ;  o  pereche  finfe- 
rioară,  la  intrarea  în  vena  subclaviară,  şi  una  superioară  cam  la  4  cm.  deasupra 
claviculei.  Porţiunea  venei  dintre  cele  două  grupuri  'de  valvule  este  adesea  dilatată 
şi  se  numeşte  uneori  sinus.  Aceste  valvule  nu  împiedică  regurgitarea  sângelui  sau 
trecerea  unei  injecţii  de  jos  în  sus. 

Tributarele.  —  Vena  jugulară  externă  primeşte  vena  jugulară  posterioară  şi, 
aproape  de  terminaţia  ei,  venele:  cervicala  transversă,  suprascapulara  (transversă 
scapulară)  şi  jugulara  anterioară;  în  glanda  parotidă  se  uneşte  adesea  cu  un  ram 
din  vena  jugulară  internă.  Vena  occipitală  se  deschide  uneori  în  ea. 

Anatomie  aplicată.  —  Venesecţia  care  se  făcea  mai  Înainte  pe  vena  jugulară  externă, 
acum  nu  se  mai  face  probabil  niciodată.  Când  se  taie  vena  aceasta,  există  oarecare  risc 
să  pătrundă  aer  In  ea. 

Vena  jugulară  posterioară  (V.  jugularis  externa  posterior)  începe  în  regiunea 
occipitală  şi  aduce  sângele  din  pielea  şi  din  îmuşchii  superficiali  ai  părţei  su¬ 
perioare  şi  posterioare  a  gâtului.  Ea  se  deschide  în  porţiunea  mijlocie  a  venei  ju¬ 
gulare  externe. 

Vena  jugulară  anterioară  (V.  jugularis  anterior)  (fig.  770,  771)  nu  are  valvule 
şi  începe  aproape  de  osul  hioid,  prin  confluenta  mai  multor  vene  superficiale  din  re¬ 
giunea  submandibulară.  Ea  coboară  între  linia  mediană  anterioară  şi  marginea  ante¬ 
rioară  a  sterno-mastoidianului  ;  la  partea  inferioară  a  gâtului,  se  îndoaie  lateral, 
acoperită  de  acest  muşchi,  dar  superficial  fată  de  sooborâtorii  osului  hioid  şi 
se  deschide  în  terminaţia  venei  jugulare  externe  sau  în  vena  subclaviară.  Dimen¬ 
siunile  ei  variază  considerabil  şi  prezintă  de  obicei  o  proporţie  inversă  aceleia 
a  venei  jugulare  externe.  Ea  comunică  cu  vena  jugulară  internă  şi  primeşte  ca 
tributare  câteva  vene  laringiene  şi  uneori  o  mică  venă  tiroidiană.  De  obicei  isunt 
două  vene  jugulare  anterioare,  una  dreaptă  şi  una  stângă;  chiar  deasupra  sternului;, 
ele  se  unesc  printr’un  trunchi  larg  transversal,  numit  arcul  jugular,  care  primeşte 
tributare  din  venele  tiroidiene  inferioare.  Venele  jugulare  anterioare  pot  fi  înlocuite 
printr  un  singur  trunchi  care  coboară  pe  linia  mediană  anterioară  a  gâtului. 

Vena  jugulară  internă  (V.  jugularis  interna)  (fig.  771)  adună  sângele  dela 
creer,  dela  păturile  superficiale  ale  fetei  şi  dela  gât.  Ea  începe  la  baza  craniului,  în 
compartimentul  posterior  al  orif  iciului  jugular  (găurii  rupte  posterioare)  unde  con¬ 
tinuă  direct  sinusul  sigmoidian.1  La  origina  sa  ea  este  puţin  dilatată;  această  dila- 
taţie,  care  se  numeşte  bulbul  superior 2  (Bulbus  venae  jugularis  superior),  se  gă¬ 
seşte  sub  partea  posterioară  a  podişului  cavităţii  timpanice.  Vena  se  duce  în  jos  la 
gât,  în  teaca  carotidiană  (fig.  584)  şi,  îndărătul  extremităţii  sternale  a  claviculei,  se 
uneşte  cu  vena  subclaviară  pentru  a  forma  vena  nenumită  (Trunchiul  brahio-oef alici 
venos).  Vena  jugulară  internă  este  dilatată  aproape  de  terminaţia  ei,  unde  formează 
oeeaoe  se  cunoaşte  ca  bulb  inferior  (Bulbus  venae  jugularis  inferior);  chiar  deasupra 
acestui  bulb,  vena  conţine  o  pereche  de  valvule.  îndărăt,  vena  jugulară  internă  se  gă¬ 
seşte  de  sus  în  jos,  pe  dreptul  lateral  ial  capului,  pe  apofiza  transversă  a  atliasulţui, 
pe  ridicătorul  omoplatului,  pe  scalenul  mijlociu  şi  pe  plexul  cervical;  apoi  pe  scalenul 
anterior,  pe  nervul  frenic,  pe  trunchiul  tiro-cervical,  pe  vena  vertebrală  şi  pe  prima 
porţiune  a  arterei  subclaviare;  de  partea  stângă,  ea  trece  înaintea  canalului  toracic 
(fig.  772).  Medial,  vena  este  în  raport  cu  arterele  carotide  primitivă  şi  internă  şi 
cu  nervul  pneumogastric,  acesta  găsindu-se  între  venă  şi  arteră,  însă  pe  un  plan  po¬ 
sterior  lor.  înainte,  vena  este  acoperită  în  parte  de  porţiunea  superioară  şi  apoi  aco- 

1  Porţiunea  inferioară  a  sinusului  lateral.  (P-). 

2  Francezii  îl  numesc  „Golful  venei  jugulare".  (P.). 
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perită  cu  totul,  în  partea  inferioară,  de  sterno-mastoidian  şi  este  încrucişată  de  pân¬ 
tecele  posterior  al  digastricului  şi  de  pântecele  superior  al  omo-hioidianului.  Dea¬ 
supra  digastricului  ea  este  acoperită  de  glanda  parotidă  şi  de  apofiza  stiloidă  şi 
este  încrucişată  de  nervul  accesoriu  precum  şi  de  arterele  auriculară  posterioară  işi 
occipitală.  Intre  digastric  şi  omo-hioidian,  arterele  sterno-mastoidianului  şi  nervul 
descendent  cervical  încrucişează  vena,  însă  nervul  trece  adesea  între  ea  şi  artera  ca¬ 
rotidă  primitivă.  Subt  omo-hioidian  ea  este  acoperită  de  muşchii  infrahioidieni  şi  de 


Figr.  771-  —  Venele  gâtului.  Vedere  anterioară.  (După  Spalteholz). 


Vena  subclavie 


sterno  mastoidian  şi  totodată  este  încrucişată  superficial  de  muşchii  infrahioidieni  şi 
de  vena  jugulară  anterioară.  Ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  se  găsesc  dea- 
lungul  traiectului  venei,  cei  mai  mulţi  pe  fa{a  ei  superficială.  La  rădăcina  gâtului, 
vena  jugulară  internă  dreaptă  este  aşezată  la  mică  distantă  de  artera  carotidă  primi¬ 
tivă,  pe  când  vena  stângă,  de  obicei,  acoperă  artera.  La  baza  craniului,  artera  ca¬ 
rotidă  internă  se  găseşte  înaintea  venei  jugulare  interne  şi  este  despărţită  de  ea  prin 
ultimii  patru  nervi  cranieni. 

Tributarele.  —  Vena  jugulară  internă  primeşte  sinusul  petros  inferior,  venele : 
facială  comună,  linguală,  faringiene,  tiroidiană  superioară  şi  mijlocie,  iar  uneori 
vena  occipitală.  In  partea  superioară  a  gâtului,  ea  poate  comunica  cu  vena  jugfcii- 
lară  externă.  Canalul  toracic  se  deschide  în  unghiul  de  unire  al  venelor:  subclaviară 
şi  jugulară  internă  din  stânga;  iar  canalul  limfatic  drept  (marea  venă  limfatică),  în 
unghiul  de  unire  al  venelor:  subclaviară  şi  jugulară  internă  din  dreapta. 
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Sinusul  petros  inferior  (Sinus  petrosus  inferior),  părăseşte  craniul  prin  partea 
anterioară  a  orificiului  jugular  (gaura  ruptă  posterioară)  şi,  încrucişând,  fie  lateral 


Fig.  772.  —  Desemnul  unei  disecţii  a  regiunilor  prevertebrală  şi  superioară 
toracală  prezentând  vasele,  etc.  aproape  de  rădăcina  gâtului,  traiectul  cervical 
al  arterei  vertebrale  şi  formaţiunile  care  se  găsesc  îndărătul  venei  jugulare 

interne. 
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fie  medial,  al  nouălea,  al  zecelea  şi  al  'unsprezecelea  nerv  cranian,  se  uneşte  cu 
bulbul  superior  al  venei  jugulare  interne. 

Venele  linguale  (Vv.  linguales)  încep  pe  dosul,  pe  laturile  şi  pe  fa{a  infe¬ 
rioară  a  limbii  şi,  trecând  îndărăt,  dealungul  traiectului  arterei  linguale,  se  termină 
în  vena  jugulară  internă,  aproape  de  cornul  mare  al  osului  hioid.  Vena  satelită  a 
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ipoglosului  (V.  commitans  hypoglossi),  o  venă  de  dimensiuni  variabile,  începe  sub 
vârful  limbii  şi  poate  să  se  unească  cu  venele  linguale;  în  genere  însă,  ea  trece  în¬ 
dărăt,  superficial  faţă  de  ipoglos  şi  se  deschide  în  vena  facială  comună. 

Venele  faringiene  (Vv.  pharyngeae)  încep  în  plexul  faringian,  pe  fata  ex¬ 
terioară  a  f aringelui  şi,  după  ce  au  primit  câteva  vene  meningee  precum  şi  vena  ca¬ 
nalului  pterigoidian,  se  termină  în  vena  jugulară  internă.  Uneori  ele  se  deschid  în 
vena  facială,  linguală  sau  tiroidiană  superioară. 

Vena  tiroidiană  superioară  (V.  thyreoidea  superior)  (fig.  773)  începe  în  grosi¬ 
mea  şi  suprafaţa  glandei  tiroide,  prin  tributare  care  corespund  cu  ramurile  arterei 
tiroidiene  superioare.  Ea  întovărăşeşte  această  arteră,  primeşte  venele  laringiană  şi 
crioo -tiroidiană  şi  se  termină  în  vena  jugulară  internă,  sau  în  faciala  comună. 

Vena  tiroidiană  mijlocie  (fig.  773)  adună  sângele  din  porţiunea  inferioară  a 
glandei  tiroide  şi  primeşte  câteva  vene  din  laringe  şi  trahee.  Ea  încrucişează,  pe 
dinainte,  artera  carotidă  primitivă  şi  se  termină  în  partea  inferioară  a  venei  jugu¬ 
lare  interne,  acoperită  de  pântecele  superior  al  omo-hioidianului. 

Venele  tiroidiene  inferioare  (Vv.  thyreoideae  inferiores)  sunt  descrise  la 
la  pag.  1108. 

Venele  facială  comună  şi  occipitală  au  fost  descrise  la  pag.  1083  şi  1086. 

Anatomie  aplicată.  —  Vena  jugulară  internă  trebuie  să  fie  legată  în  cazul  trombozei  sep¬ 
tice  a  sinusului  sigmoid,  consecutiv  unei  otite  medii  supurate,  pentru  a  împiedica  o  em¬ 
bolie  septică  în  circulaţia  generală.  Această  operaţie  s’a  făcut  în  multe  cazuri,  cu  rezulta¬ 
tele  cele  mai  satisfăcătoare.  Aceste  cazuri  sunt  întotdeauna  extrem  de  grave  fiindcă  se 
pot  desface  porţiuni  din  trombus  sau  din  cheag  care  să  producă  embolii  pulmonare. 
Când  tromboza  se  face  în  bulbul  superior  al  venei  jugulare  interne,  nervii  gloso-faringian, 
pneumogastric  şi  spinal  (accesoriu-XI)  pot  fi  paralizaţi.  Uneori,  ipoglosul  este  paralizat 
prin  extensiunea  trombusului  la  venele  canalului  condilian  anterior. 

Vena  jugulară  internă  este  importantă,  de  asemeni,  din  punct  de  vedere  chirurgical, 
din  pricină  că  ea  este  înconjurată  de  un  număr  mare  de  ganglioni  limfatici;  şi  când 
aceştia  sunt  măriţi,  în  tuberculoză  sau  maladii  maligne  ei  pot  să  adere  la  vas,  făcând 
scoaterea  lor  grea  şi  adesea  periculoasă. 

Pulsaţia  cardiacă  se  poate  vedea  adesea  în  vena  jugulară  internă,  la  rădăcina  gâtului. 
Nu  se  găsesc  valvule  în  venele  nenumite  (trunchiurile  brahio-cef alice)  sau  în  vena  cavă 
superioară;  în  consecinţă,  sistola  atriului  drept  produce  o  undă  care  trece  în  sus  spre 
aceste  vase  şi  când  condiţiile  sunt  favorabile,  această  undă  apare  ca  o  uşoară  tremurară 
până  în  vena  jugulară  internă,  la  rădăcina  gâtului;  această  tremurătură  este  deosebită  şi 
precedă  impulsul  mai  violent  transmis  de  artera  carotidă  primitivă  şi  datorit  sistolei  ven¬ 
triculare.  Acest  impuls  venos  sistolic  atrial  este  mult  mai  sporit  în  cazurile  când  atriul 
drept  (ant.)  este  prea  dilatat  sau  ipertrofiat,  cum  este  în  cazul  leziunii  valvulei  mitrale. 
In  sindromul  Adams-Stokes  această  pulsaţie  ne  arată  că  atriile  bat  mai  repele  -  adesea 
de  două-trei  ori  mai  frecvent  -  decât  ventriculele. 

Vena  vertebrală  (V.  vertebralis)  este  formată  în  triunghiul  suboccipital,  din 
numeroase  mici  tributare  care  nasc  din  plexurile  vertebrale  interne  şi  ies  din  ca¬ 
nalul  vertebral  deasupra  arcului  posterior  al  atlasului.  Ele  se  unesc  cu  vene  mici 
din  muşchii  profunzi  din  partea  superioară  şi  dorsală  a  gâtului  şi  formează  un  vas 
care  pătrunde  în  orificiul  din  apofiza  transversă  a  atlasului  şi  coboară,  formând  un 
plex  des  în  jurul  arterei  vertebrale,  în  canalul  format  de  către  orificiile  transver- 
sare  ale  vertebrelor  cervicale.  Acest  plex  se  termină  în  vena  vertebrală  care  iese  din 
orificiul  transversar  al  celei  de  a  şasea  vertebră  cervicală  şi  se  duce  în  jos,  Ja 
început  în  partea  anterioară,  apoi  pe  partea  antero-laterală  a  arterei  vertebrale, 
pentru  a  se  deschide  în  partea  superioară  şi  posterioară  a  venei  nenumite  (tr.  brahio- 
cefalic  venos),  deschiderea  fiind  prevăzută  cu  o  pereche  de  valvule.  In  traiectul  ei, 
vena  vertebrală  coboară  îndărătul  venei  jugulare  interne  şi  înaintea  primei  părţi  a 
arterei  subclaviare  (fig.  772).  O  mică  .venă  coboară,  de  obicei,  dela  plexul  din 
jurul  arterei  vertebrale,  trece  prin  orificiul  transversar  al  celei  de  a  şaptea  vertebră 
cervicală  şi  se  îndoaie  înainte,  între  artera  subclaviară  şi  pleura  cervicală  spre  a  se 
uni  cu  vena  nenumită. 

Tributarele. — Vena  vertebrală  comunică  cu  sinusul  sigmoidian  din  craniu 
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printr  o  venă  care  trece  prin  canalul  condilian  posterior,  când  acest  canal  există.  Ea 
primeşte  ramuri  din  vena  occipitală,  din  muşchii  prevertebrali  precum  şi  din  ple¬ 
xurile  vertebrale  interne  şi  externe.  Ea  se  uneşte  cu  venele:  vertebrala  anterioară 
şi  cervicala  profunda;  chiar  la  terminaţie  uneori  primeşte  prima  venă  intercostală. 

Vena  vertebrala  anterioară  începe  înţr’un  plex  din  jurul  apofizelor  transverse 
ale  vertebrelor  cervicale  superioare,  coboară  în  tovărăşia  arterei  cervicale  ascendente 
intre  scalenul  anterior  şi  lungul  capului,  şi  se  deschide  în  partea  terminală  a  venei 
vertebrale. 

n'iC"acCe^ViCaIă.profUndă  întovără?e?te  artera  sa  între  semispinalii  capului  şi 
gatului.  tL a  începe  în  regiunea  suboccipitală  prin  ramuri  comunicante  din  vena  occi- 
pitala  şi  prm  mici  vene  din  muşchii  profunzi  ai  cefei.  Ea  primeşte  tributare  din 
plexul  din  jurul  apofizelor  spinoase  ale  vertebrelor  cervicale  şi  trece  înainte  între 
apotizele  transverse  ale  celei  de  a  şaptea  vertebră  cervicală  şi  gâtul  primei  coaste, 
pentru  a  sc  termina  în  partea  inferioară  a  venei  vertebrale. 

[Nomenclatura  venelor  capului  şi  ale  gâtului  fiind  puţin  deosebită  în  cărţile  franceze  (si 
Î^TestubUtarjet-  de&Semeni)  ,nşirăra  aici  venele  a?a  cura  se  află  prezentate  în  tratatul 

iu£riyennână9ralann  ‘M^r“ă  ,n  trei  por»iîlni:  una  superioară  de  la  golful  venei 

S  !»  -Pr  J  J  Fh  u  mandibulei  (aşezată  în  spaţiul  retrostilian) ;  o  porţiune  mijlocie 
,nt‘ndf  do  la  unghiul  mandibulei  până  la  încrucişarea  cu  muşchiul  omo-hioidian 

noi  hînhinb  sterno;mast°‘dlan);  0  Porţiune  inferioară,  de  la  omo-hioidian  la  trunchiul  ve¬ 
nos  brahio-cefalic  (se  afla  între  capetele  muşchiului  sterno-mastoidian). 

Vena  Jugulara  interna  este  la  om  singura  venă  encefalică,  vena  jugulară  externă  neducând 
fsi  la  tf  sângele  pereţilor  cranieni.  La  vertebratele  inferioare,  cum  este  la  peşti  de  pildă 
(ş  la  paseri)  exista  numai  jugulara  externă.  Jugulara  internă  apare  mai  târziu  foarte 
mica  ş!  cu  un  câmp  restrâns,  şi  se  desvoltă  tot  mai  mult  pe  măsură  ce  urcăm  in  seda 
r  Cn'rel0r'  Eaâ  e,ste.  ,nca  foarte  rudimentară  la  toate  mamiferele  (afară  de  maimuţe) 
Ia  unele  neajungând  decât  până  la  mijlocul  gâtului,  iar  la  altele  urcându-se  până  la  baza 
craniu  tu  dar  fără  a  pătrunde  în  interior  (în  acest  caz  ea  este  exclusiv  cervicafă)  Sângele 

fidul'^empcu^l  ^al  con<!1î1’’  din  cavitatea  craniană  printr’un  orificiu  special  (ori- 

nciul  temporal  al  lu  Olto  sau  foramen  jugulare  spurium  al  lui  Luschka)  care  este  sănat 
In  temporal  puţin  deasupra  articulaţiei  temporo-maxilare.  Aşa  ajunge,  la  partea  supe¬ 
rioara  şi  laterală  a  feţei,  in  jugulara  externă.  partea  supe- 

.,La  ,pri5matel?  inferioare,  jugulara  internă  (considerabil  desvoltată  odată  cu  encefalui) 
cu^nim  ,n  cavitatea  craniană  prin  gaura  ruptă  posterioară  (Foramen  jugulare)  şi  se  uneşte 
cu  sinusul  lateral  a  cărei  porţiune  descendentă  (Sinus  sigmoideus)  o  formează  Jueîilara 
externa  totuşi  persista  tncă  şi  rămâne  unită  cu  porţiunea  mijlocie  a  sinusului  transvers 

acel  "ntrernT,r‘Um'  V°1UmUl  “°e8teia  ,nSă  SCade  treptat  pe  măsură  ce  sporeşte 

onira,°,m  jUgl"ara  interna  atinge  maximum  de  desvoltare,  unde  ea  primeşte  tot  sângele 
encefalului,  jugulara  externa  nemai  continuând  decât  vene  superficiale  Rezumând  putem 
spune  ca  sunt  patru  tipuri  de  reţele  venoase  ceruico-cef  alice:  ’  PUtem 

/  ‘pul  1:  jugulara  externă  e  singura  venă,  care  colectează  tot  sângele  venos  de  la  can- 
nu  exista  jugulară  internă  (Peşti,  Paseri);  K  enos  ae  la  cap’ 

hj!ZlJâ  JUgulfra  5xternă  elte  Preponderentă  şi  drenează  tot  sângele  venos  al  encefa- 
1  r,wgv  eSt®  rudlmentară  şi  se  opreşte  la  gât  (Rozătoare); 

„oi»  ' 1  3'  ttât  Jufaara  externa  cât  şi  jugulara  internă  colectează  câte  o  parte  din  sân¬ 
gele  venos  al  encefalului;  prima  prin  orificiul  temporal,  cea  de  a  doua  prin  gaura  runtă 
posterioara  (gaura  jugulară)  (Maimuţe  inferioare);  P  g  rupta 

Tipul  4:  jugulara  internă  este  preponderentă  şi  primeşte  tot  sângele  venos  encefalic- 
In  cursul  desvoltării  embrionare  circulaţia  venoasă  cranio-cervicală  de  la  om  tr»c„ 

5r,r,ieac“'*  mm  w  c,re  ■“b ,«™« *  isrss  fir 

Ramurile  colaterale  ale  jugularei  interne  sunt: 

ţ^r;'JrU'nthl?1  tiro:lin9',0'faririgo-facial  (format  din  confluienţa  venelor  tiroidiene  lin^vale 
faeiaia  şî  faringiana).  Farabeuf  descrie  un  trunchi  tiro-lingoo-facial.  ’  1,ngvale’ 

internă)™”  ^poro-maxilar  (format  din  vena  temporală  superficială  şi  vena  maxilară 

fn  ?■  Tn'nchlul  auriculo-occipital  (vene  auriculare  şi  vene  occipitale);  uneori  acest  trunchi 
înainte  de  a  se  deschide  în  vena  jugulară  internă  se  uneşte  ciftrunchiul  temporo-maxUar! 
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II.  Vene  jugulare:  externă  şi  anterioară  (vene  superficiale). 

1.  Vena  jugulară  externă  se  întinde  de  la  unghiul  mandibular  la  mijlocul  claviculei.  In 
descripţia  macroscopică  se  arată  că  jugulara  externă  este  formată  din  unirea  venelor  tem¬ 
porală  superficială  şi  maxilara  internă  la  nivelul  condilului  mandibular.  După  concepţia  lui 
Sebileau  însă  jugulara  externă  este  un  canal  de  derivaţie,  care  leagă  două  etaje  deosebite 
ale  sistemului  jugular  intern. 

Ea  primeşte  în  cursul  traiectului  său  mai  multe  venule  superficiale  care-şi  au  origina 
la  partea  posterioară  şi  laterală  a  gâtului;  iar  aproape  de  terminare  primeşte  venele 
scapulară  superioară  şi  scapulară  posterioară .  Câteodată  îi  vine  o  anastomoză  de  la  vena 
ce f alică,  pe  deasupra  claviculei. 

2.  Vena  jugulară  anterioară,  naşte  în  regiunea  supra-hioidiană  (origină  foarte  varia- 

Fig.  773-  —  Venele  glandei  tiroide. 


bilă:  din  vena  submentală;  din  vena  facială;  din  trunchiul  tiro-lingvo-faeial;  din  vena  sub- 
mentală,  linguală  şi  facială;  din  jugulara  internă  în  grosimea  parotidei;  din  plexurile  late¬ 
rale  ale  faringelui);  de  aici  scoboară  vertical  pe  lângă  linia  mediană.  La  1—2  cm.  deasupra 
sternului  ea  se  îndoaie  brusc,  aproape  în  unghi  drept,  pentru  a  se  duce  orizontal  să  se 
deschidă  în  vena  subclaviară,  puţin  sub  vena  jugulară  externă. 

III.  Plexuri  rachidiene;  vena  vertebrală;  vena  jugulară  posterioară. 

(După  Testat -Lat  ar  jet).  (P.).] 

VENELE  DIPLOICE  (VENAE  DIPLOICAE)  (fig.  774). 

Venele  diploice  ocupă  canale  în  diploea  oaselor  craniene  şi  n’au  valvule.  Ele 
sunt  largi  şi  prezintă  dilataţii,  ca  nişte  pungi,  la  intervale  neregulate;  pereţii  lor  sunt 
subţiri  şi  sunt  formaţi  din  endoteliu,  sprijinit  pe  o  pătură  de  ţesut  elastic. 

Ele  comunică  cu  venele  meningee,  cu  sinusurile  Durei-mater  şi  cu  venele  pericra- 
niului.  Ele  cuprind  (1)  vena  diploică  frontală  (V.  diploica  frontalis),  care  iese  din 
os  prin  orificiul  supraorbital  şi  se  deschide  în  vena  supraorbitală ;  (2)  vena  diploică 
parietală  anterioară  (V.  diploica  parietalis  anterior)  1  care  este  limitată  la  osul  fron- 

1  In  Rauber-Kopsch  venele  diploice  parietale  sunt  numite  „vene  diploice  temporale “ 
(Vena  diploica  temporalis  anterior  şi  Vena  diploica  temporalis  posterior.  Uneori  se  mai 
descrie  şi  o  Vena  diploica  temporalis  media).  (P.). 
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Fig.  774.  —  Venele  diploei.  Evidenţiate  prin  îndepărtarea  tablei  externe  a 

craniului. 


« 


Figf.  775-  —  Sinusul  sagital  superior  deschis  după  îndepărtarea  calotei  craniene. 
Benzile  fibroase  care  traversează  sinusul  şi  lacunele  venoase  se  văd  bine; 
dela  două  din  lacune  sunt  duse  săgeţi  în  Sinus  (Poirier  şi  Charpy). 
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tal  şi  străbate  marea  aripă  a  sfenoidului,  pentru  a  se  termina  în  sinusul  sfenjo -pa¬ 
rietal  ori  în  vena  temporală  profundă  anterioară;  (3)  Vena  diploică  parietală  poste- 
rioară  (V.  diploică  parietalis  posterior)  care  este  aşezată  în  osul  parietal;  ea  co¬ 
boară,  spre  unghiul  postero- inferior  al  parietalului  şi  se  uneşte  cu  sinusul  transvers 
printr’un  orificiu  aşezat  în  acest  unghi  sau  prin  orificiul  mastoidian;  şi  (4)  vena  di¬ 
ploică  occipitală  (V .  diploică  occipitalis),  cea  mai  mare  din  toate  patru,  care  se  li¬ 
mitează  la  osul  occipital  şi  se  deschide  în  vena  occipitală  sau  în  sinusul  transvers, 
aproape  de  confluienţa  sinusurilor.  Afară  de  acestea,  numeroase  mici  vene  diploice 
străbat  tabla  internă,  chiar  pe  marginile  sinusului  sagital  superior,  şi  se  termină  îl 
lacunele  venoase  (pag.  1095). 

VENELE  CREERULUI  (Vv.  CEREBRI). 

Venele  creerului  n  au  valvule  iar  pereţii  lor,  datorită  lipsei  de  ţesut  muscular, 
sunt  extrem  de  subţiri.  Ele  străbat  arahnoida  şi  pătura  internă  sau  meningeală  a 
Durei-mater  şi  se  deschid  în  sinusurile  venoase  craniene.  Ele  cuprind  două  gru' 
puri,  unul  cerebral  şi  unul  cerebelos. 

Venele  cerebrale  (Vv.  cerebri)  se  împart  într  un  grup  extern  şi  unul  intern,  după 
cum  drenează  feţele  exterioare  sau  părţile  interioare  ale  emisferelor. 

Venele  cerebrale  externe  sunt:  superioare,  mijlocie  şi  inferioare. 

Venele  cerebrale  superioare  (Vv.  cerebri  superiores),  în  număr  de  opt  la  două¬ 
sprezece  pentru  fiecare  emisferă,  drenează  feţele  supero- laterală  şi  medială  a 
emisferelor  şi  sunt,  cele  mai  multe,  găzduite  în  şanţurile  dintre  circumvoluţii,  însă 
unele  din  ele  merg  peste  circumvoluţii.  Ele  urcă  spre  marginea  supero-medială  a 
emisferei,  unde  primesc  vene  mici  de  pe  faţa  medială  a  emisferei  şi  se  deschid  în  si¬ 
nusul  sagital  superior;  venele  anterioare  merg  aproape  în  unghi  drept  spre  sinus; 
venele  posterioare,  largi,  se  îndreaptă  oblic  înainte  şi  deci  se  deschid  în  sinus,  în 
direcţie  opusă  curentului  sangvin  conţinut  în  el. 

Vena  cerebrală  superficială  mijlocie  (V.  cerebri  media)  începe  pe  faţa  laterală  a 
emisferei  şi  urmând  ramul  posterior  şi  trunchiul  scisurii  lui  Sylvius  (scisura  cerebrală 
laterală)  se  termină  în  sinusul  cavernos.  Vena  anastomotică  superioară  se  duce  în¬ 
dărăt  şi  în  sus,  între  vena  cerebrală  mijlocie  şi  sinusul  sagital  superior,  stabilind 
astfel  o  comunicaţie  între  sinusul  sagital  superior  şi  sinusul  cavernos.  O  a  doua  venă, 
numită  vena  anastomotică  inferioară ,  merge  peste  lobul  temporal  şi  uneşte  vena  cere¬ 
brală  mijlocie  cu  sinusul  transvers. 

Venele  cerebrale  inferioare  (Vv.  cerebri  inferiores)  sunt  de  dimensiuni  mici  şi 
drenează  faţa  inferioară  a  emisferelor.  Acele  de  pe  faţa  orbitală  a  lobului  frontal 
se  unesc  cu  vena  cerebrală  superioară  şi  prin  aceasta  se  deschid  în  sinusul  sagital 
superior;  acele  de  pe  lobul  temporal  se  anastomozează  cu  venele  cerebrală  bazală 
şi  cerebrală  mijlocie  şi  se  unesc  cu  sinusurile  cavernos,  petros  superior  şi  transvers. 

Vena  bazală  (V.  basalis)  începe  la  substanţa  perforată  anterioară,  prin  unirea 

(a)  unei  mici  Vene  cerebrale  anterioare ,  care  întovărăşeşte  artera  cerebrală  anterioară, 

( b )  a  unei  Vene  cerebrale  mijlocii  profunde  care  primeşte  tributare  din  insula  şi  din 
circumvoluţiile  învecinate  şi  se  duce  în  podişul  scisurii  lui  Sylviius  şi  (c)  a  venelor 
striate  care  trec  prin  substanţa  perforată  anterioară.  Vena  bazală  trece  îndărăt,  în 
jurul  pedunculului  cerebral  şi  se  termină  în  marea  venă  cerebrală;  ea  primeşte  tri¬ 
butare  din  groapa  interpedunculară,  din  cornul  inferior  al  ventricului  lateral,  circum- 
voluţia  ipocampului  şi  creerul  mijlociu. 

Venele  cerebrale  interne  (Vv.  cerebri  internae),  două  la  număr,  drenează  păr¬ 
ţile  profunde  ale  emisferei;  fiecare  se  formează  aproape  de  orificiul  interventri- 
cular  prin  unirea  Venelor:  talamo-striată  (terminală)  şi  coroidiană.  Ele  se  îndreaptă 
îndărăt,  paralel  una  cu  cealaltă,  între  foiţele  pânzei  coroidiene  a  celui  de  al  treilea 
ventricul  şi  sub  spleniul  corpului  calos,  unde  se  unesc  pentru  a  forma  marea  venă 
cerebrală. 

Vena  talamo-striată  (V.  terminalis)  merge  în  şanţul  dintre  nucleul  caudat  şi  ta- 
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lamus  primeşte  numeroase  vene  (din  amândouă  aceste  formaţiuni)  cu  care  se  uneşte 
îndărătul  stâlpului  anterior  al  tngonului  cerebral  (fornixului)  cu  vena  coroidiană 
pentru  a  forma  vena  cerebrali  internă.  Vena  coroidiană  (V.  chorioidea)  se  duce  dea- 

şiTr!  cdrHclT1  3  P  kXU  U  COr°id  ?I  Primeşte  vene  din  iPQcamp,  din  fornix 

Marea  vena  cerebrală  (V.  oerebri  magna)  formată  din  unirea  celor  două  vene 
cerebrale  interne  este  un  trunchi  scurt  median,  care  se  îndoaie  brusc  în  sus  în  jurul 
splenmlui  corpului  calos  şi  se  deschide  la  extremitatea  anterioară  a  sinusului  drept, 
după  ce  a  primit  venele  bazale  dreaptă  şi  stângă. 

Venele  eerebeloase  (Vv.  cerebelli)  se  găsesc  pe  suprafaţa  cerebelului  şi  constau 
rlCi°?\/grUPUn  lT  superlor  ?!  unul  inferior.  Unele  din  venele  eerebeloase  supe- 

ii  *  SUPenTS]  tr6C  >ainte  Şj  medial>  Peste  vermisul  superior 

pentru  a  se  termina  in  sinusul  drept  ş,  în  venele  cerebrale  interne;  altele  se  duc 
lateral  la  smusurde  transvers  şi  petros  superior.  Venele  eerebeloase  inferioare  (Vv. 

So^  şi  occipitTf  ’  ^  dlmenS1Um  man*  Se  termlna  în  sinusurile  sigmoid,  petros  su- 

SINUSURILE  VENOASE  ALE  DUREI-MATER  (SINUS  DURAE  MATRIS)  (fig.  775-779). 

FI,SIUSUnle  ??rel'm,ateI  SUnt  Cat!al1  v®nt>ase  care  drenează  sângele  dela  creer. 

^  *  rconEă'n  °î  !rd  PătU7  aIe  Dure‘-matel:  s™t  căptuşite  de  endoteliul 

care-I  continua  pe  cel  din  vene ;  ele  nu  prezintă  valvule,  iar  pereţii  lor  n'au  ţesut 

muscular  Se  pot  împărţi  in  două  grupuri:  (1)  unul  postero-superior  (la  părţile 
supe™,™  s,  posterioară  «  oralului)  »i  (2)  cellalt  ante™  inferior  k  bara  crankki  t 
I.  Urupul  postera- superior  de  sinusuri  venoase: 


Sagital  superior 
Sagiţal  inferior 
Drept 


Două  trans verse 
Două  sigmoidiene 
Occipital. 


S5F  »“>  “  ks 

lTesfTeeasîre  “  “  *“  “  1U‘  Her°PhiIe)  Ş‘ 

(DupăfiVZa^T(PO  ]inUSUrll€  ^  SinUSUH  ^  b°Uei  ?î  SinUSUH  °!e  baZe‘  Craniuk,i- 

SuiMid  sagital  superior  (Sinus  sagittalis  superior)  (fig.  775,  776)  ocupă  mar¬ 
ginea  convexa  aderenta  a  coasei  creerului.  El  începe  înaintea  apofizei  crispa  galK 

duo3  dlCTta'ea  TZală’  1"  rarele  Cazuri  când  foramen  ooecum 
Ilo  u  i  '  r  1  i  jndarat'  Sapancl  9aPrafata  interioară  a  osului  frontal,  margi- 

n  „,n!T  do"ă  PT'?le  «  *™»oa,â  »  osului  occipital;  l 

proape  de  protuberanta  occipitala  internă,  el  este  deviat  într’o  parte  sau  alta  (de 

t>ran.svJlureaPta  t  “-.cu  sinusul  transvers  corespunzător.  Pe  secţiune 
nZI  s  Tf  °  f°rma  tnungh'ulară  cre?te  în  dimensiune  pe  măsură  ce  trece 
mdarat.  Suprafaţa  sa  internă  prezintă  orificiile  venelor  cerebrale  superioare,  granu! 
laţ.  arahnoidiene  care  proiemină  în  interior  şi  numeroase  tracturi  fibroase  care  tra¬ 
versează  unghiul  inferior  al  sinusului;  sinusul  comunică  de  asemeni,  prin  mici  ori- 
fic,  cu  lacunele  venoase  (Lacunae  laterales)  de  conformaţie  nereguli,  situate  Tn 
Dura-mater,  langa  sinus.  De  obicei,  sunt  trei  lacune  laterale  de  fiecare  parte  a  si- 

lull  ’dlTbre^o*«  fî  ' ** 

surilor).  Asupra  structurii  pereţilor  sinusuXr  vez  VoI  I  oa^  Sfii  /n  Ill7  f  T' 
nării  sinusului  să  se  vadă  Voi.  II  pag.  882.  (P.)  pa*  861 '  In  prlvlnta  funcpo- 

2  Chirurgii  mai  împart  şi  astfel  sinusurile:  1.  acoperite  (profunde  si  deci  ferite  rte  t-*., 
matisme)  şi  descoperite  (superficiale  şi  expuse  traumatismelor).  (După  Testut-Latarjet)\ P.). 
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nusului ;  una  mică  frontală,  una  mare  parietală  şi  una  occipitală,  care  este  interme^ 
drară  ca  mărime  celorlalte  două  (Sargent).1  Numeroase  tracturi  fibroase  străbat  la¬ 
cunele  şi  numeroase  granulaţii  arahnoidiene  se  proiectează  în  interiorul  lor.  Sinusul 
sagital  primeşte  venele  cerebrale,  şi,  aproape  de  extremitatea  posterioară  a  suturii 
sagitale,  vene  din  pericraniu,  care  trec  prin  orificiile  parietale;  lacunele  venoase  pri¬ 
mesc  venele  diploice  .şi  meningee. 


Fig.  776.  —  Dura-mater  şi  prelungirile  sale.  Expuse  prin  îndepărtarea  unei 
părţi  din  jumătatea  dreaptă  a  craniului  şi  a  creerului. 


Marginea  liberă  a  cortului  creeraşului 
Coasa  creerului 


Sinusul  sigmoid 

N.  gloso-faringian 
Nervii  auditiv  si 
facial  oc- 


N.  patetic 


V.  cerebrală  mare 


’N.  trigemen 

Marginea  prinsa 
a  cortului 
/creeraşului 


Sinusul  sagital 
superior 


' Bulbul 
\  olfactiv 
N  optic 


Sinusul  lateral  j  ‘  /  ® 

Si  nu  nul  drept  /  / 

Cortul  crecraşului  / 

N.  accesor,  rădăcina  spinală 

N.  ipoglos 


Eminent 


arcuită  \  \  o 

Nervii  pneumogastric  jy.  patetic 
şi  accesor 


[Francezii  descriu  următoarele  vene  care  se  deschid  în  sinusul  longitudinal  superior: 
1.  venele  anterioare  orbitare  (vin  de  la  lobul  orbitar  al  creerului);  2.  venele  feţei  interne 
ale  emisferelor  cerebrale  externe;  între  acestea  sunt  două  mai  lungi  care  leagă  sinusul 
longitudinal  superior  cu  sinusurile  de  la  bază:  (a)  marea  venă  cerebrală  anterioară  sau 
vena  lui  Trolard ;  (b)  marea  venă  cerebrală  anastomotică  posterioară  sau  vena  lui  Labbe; 
3.  vene  meningee ,  osoase  sau  diploice;  4.  vena  emisară  a  lui  Santorini,  care  leagă  (sinusul 
longitudinal  superior  cu  venele  subtegumentare.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 

Confluienta  sinusurilor  (Confluens  sinuum)  2  (fig.  777)  este  denumirea  dată  ex- 


1  Percy  Sargent,  Journal  of  Anatomy  and  Physiology.  Voi.  XIV. 

2  Francezii  numesc  confluenţa  asta:  „teascul  lui  Herophile".  Modul  cum  se  întâlnesc 
cele  şase  sinusuri  (longitudinal  superior,  drept,  occipitale  posterioare  şi  laterale)  este 
foarte  variabil.  Se  pot  distinge  trei  tipuri:  Ttpul  I:  este  un  rezervor  comun,  nepereche  Işi 
median,  la  care  vin  toate  sinusurile  (acest  tip  este  rar,  putem  spune  chiar  excepţional; 
Tipul  II:  sinusul  drept  şi  sinusul  longitudinal  superior  se  termină  unilateral  (s.  long.  sup. 
deviază  la  stânga  sau  la  dreapta  —  de  obicei  la  dreapta  —  şi  se  continuă  acolo  cu  si¬ 
nusul  lateral  din  dreapta;  iar  sinusul  drept  deviază  la  stânga  şi  se  deschide  în  sinusul 
lateral  stâng).  In  acest  caz  sângele  din  sinusurile  laterale  are  origină  diferită  la  dreapta 


SINUSURILE  VENOASE  ALE  DUREI-MATER  1097 

tremitătii  posterioare.,  dilatate.,  a  sinusului  sagital.  Ea  este  găzduită  pe  una  din  păr¬ 
ţile  (de  obicei  cea  dreaptă)  a  protuberantei  occipitale  interne;  din  aceasta  derivă  si¬ 
nusul  transvers  de  aoeiaş  parte.  Ea  primeşte  de  asemeni  sânge  din  sinusul  occipital 
şi  este  unita  printr  un  canal  cu  începutul  sinusului  transvers  de  partea  opusă. 

După  Le  Gros-Clark,1  lacunele  laterale  n’ar  trebui  să  fie  descrise  ca  nişte  cavităţi 

venele'  &£*££.  ^tr^  S'nSeTl 

scalnubd  1 ~  Comunicaţiile  dintre  sinusul  sagital  superior  şi  venele  nasului  ale 

ZL»“X.C“”  ‘oea',Iăr” « 

mă  ta  tea  "derior  (Sinus  sagitţalis  inferior)  (fig.  776)  este  confinut  în  ju¬ 

mătatea  postenoara  sau  in  cele  două  treimi  posterioare  ale  marginii  libere  a  coasei 

eHws?  SP°reŞtft  m  dlme,nS1Um  trecând  “dărăt  termină  în  sinusul  drept, 

atemUf™!S.Ve“  "“*  *  U“0"  Câteva  ™»  **>  **»■« 

crefi")  drT,(ST  776'  777>  “  pe  lip»  de  unire  aboarei 

eerului  cu  cortul  cerebelului.  Pe  secţiune  transversală  este  triunghiular  şi  este  stră¬ 
bate  de  cateva  tractun  transversale.  El  se  duce  îndărăt  şi  în  jos,  dela  capătul  si¬ 
nusului  sagital  inferior  spre  sinusul  transvers,  în  dreptul  şi  de  partea  opusă  aceluia 
in  care  se  pre  ungeşte  sinusul  sagital  superior.  Porţiunea  sa  transversX  toSS 
prinţi  un  ram  transversal  cu  confluenta  sinusurilor.  Pe  lângă  sinusul  sagital  infe- 

SiFH  T?  TS  °ertl0ase  SUPeri°a/e’  ^  la  în-putul  Său,  marea  ™ă 
Sîm  •  d  deschidere  al  acestei  vene  fiind  marcat  printr’o  dilataţic.2 

.  S,nu&un,«  fansverse  (Sinus  transversus)  (fig.  777,  778)  de  dimensiuni  mari 
încep  la  protuberanta  occipitală  internă;  unul,  în  genere  cel  drept,  fiind  continuare’ 
trttfa  3  SmUSU,Ui  loagltudmal  superior,  cellalt  al  sinusului  drept.  Fiecare  sinus 
XsT,  m®rge-  ateral  şl  îuamte,  spre  baza  porţiunii  petroase  a  osului  temporal 

a  TasrsuIfsigmoidrni E1  .-.*?**  ma« 

tetei  creeraşului,  Ia  început  pe  solzul  occipitalului,  şi  apoi  pe  unghiul  postero- 
mferior  al  parietalului.  El  descrie  o  uşoară  curbă  convexă  în  sus,  ş^spoteşte  în  di- 
ensium  pe  măsură  ce  merge  înainte.  Sinusurile  transverse  sunt  triunghiulare  pe 
secţiune  transversală  ş,  adesea  nu  sunt  egale  ca  dimensiuni,  acel  format  de  shW 
agitai  superior  fund  mai  mare.  In  punctul  unde  se  continuă  cu  sinusul  sigmoidian 
ele  se  unesc  cu  sinusurile  petroase  superioare,  iar  în  traiectul  lor  pnmeTcâte^ 
ene.  cerebrale  inferioare,  cerebeloase  inferioare  şi  diploice,  precum  şi  v=na  infe 
rioara  anasţomotică  (pag.  1094).  Sinusul  petro-scvamos  se  îndreaptă  îndărăt  dea- 
lungul  lmie*  de  unire  a  scvame.  cu  porţiunea  petroasă  a  osului  temporal  şi  ^  des¬ 
chide  in  sinusul  transvers.  Anterior,  el  comunică  cu  vena  jugulară  externă  nrin 
orificiul  postglenoidian  (pag.  398)  sau  scvamos  (pag.  397)  P 

Sinusurile  sigmordiene  (Sinus  sigmoideus)  (flg8  778)  continuă  direct  sinusurile 

rîle^de^IMfurcatie^ale^ior^^'unescfapo^Dentru6'!0^  Ş'  Si"U-Sul  1T  Se  bifurcă  *»  ramu' 

dreapta)  şi  sinusul  lateral  stâne-  teele  rfin  i  forma  slnusul  lateral  drept  (cele  din 

ternă  nu  este  acoperită  de  o  confluentă  a  Qir,nga  '.,In  acest  caz  Protuberanta  occipitală  in- 
acestora.  Uneori  sunt  maf  mu^  ramuH  de  teviz^  a‘  ramâne]( descoperită  între  ramurile 
între  rfe  ş^ormează  vananta  zisă  plexjformă.  (După  ^ anastomozează 

w.  Le  Gros-Clark,  Journal  o}  Anatomy.  Voi.  IV  '  ' 

truncte  rmun'Zmf  Wte  ŢŢ*.  adesea  unite  ***«  -gur 

cleii  opto-striaţi  ^dintr-te*  mare^parte  Tcentnîhîi^i  V  h  p6relii  ventriculari,  din  nu- 
cerebrale  inferioare)  care  nasc  de  pe  porţiunile  meHnfn’  i  *^?ua  nen,‘  mari  bazilare  (sau 
dărăt  înainte  în  lungul  fisurii  cerebralei  lui  Birh"ît d  f  316  -baZ61  .creerului  ?'  merg  din- 
"ermiană;  4.  venele  cortului  cerebelos.  (După  TMLatar^t).  C(ţ™beloaSă  Cioară  sau 

Anatomia  Iui  Gray,  voi.  III  —  67 
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transverse,  în  locul  unde  acestea  din  urmă  părăsesc  cortul  creeraşului.  Fiecare  sinus 
sigmoidian  se  îndoaie  în  jos  şi  medial,  într  un  şanţ  profund  de  <pe  partea  mastoi¬ 
diană  a  temporalului,  trece  peste  apofiza  jugulară  a  occipitalului,  şi  apoi  se  în¬ 
doaie  înainte,  pentru  a  se  continua  cu  bulbul  superior  al  venei  jugulare  interne,  în 
partea  posterioară  a  orificiului  jugular  (găurii  rupte  posterioare).  Anterior,  o  lamă 
foarte  subţire  de  os  desparte  partea  superioară  a  sinusului  sigmoidian  de  antrul 


Fig.  777-  —  Cortul  creeraşului;  vedere  superioară. 


Nervul  optic 
Cortul  ipofizel 
Marginea  libera  a  cortului 


A.  carotidă  internă 

N.  oculo-molor  comun 

cortului 


timpanic  şi  de  celulele  mastoidiene.  Fiecare  sinus  comunică  cu  venele  pericraniului 
prin  venele  emisare:  mastoidiană  şi  condiliană.1 2 

Sinusul  occipital 2  (Sinus  occipitalis)  (fig.  778)  cel  mai  mic  din  sinusurile  era- 


1In  cărţile  franceze  se  descriu  trei  porţiuni  pentru  fiecare  sinus  lateral:  (a)  porţiunea 
orizontală,  care  se  întinde  de  la  teascul  lui  Herophile  (Confluenta  sinusurilor)  până  la 
baza  stâncii  temporale  şi  se  află  aşezată  în  marginea  cortului  cerebelos;  (b)  porţiunea 
verticală  sau  mastoidiană,  se  află  în  şanţul  săpat  pe  fata  internă  a  apofizei  mastoide  şi 
are  raporturi  însemnate,  din  punct  de  vedere  practic,  cu  celulele  mastoidiene;  (c)  por¬ 
ţiunea  transversală  sau  terminală  se  află  în  şanţul  săpat  pe  fata  endocriniană  a  masei  la¬ 
terale  a  occipitalului. 

In  sinusul  lateral  vin  de  se  deschid  venele  cerebeloase  posterioare,  venele  cerebrale 
inferioare  şi  posterioare,  sinusul  petros  superior  şi  venele  acveductului  vestibulului.  Por¬ 
ţiunea  sinusului  din  locul  unde  porţiunea  orizontală  trece  în  porţiunea  verticală  poartă 
numele  de  cotul  sinusului  lateral.  Puţin  deasupra  acestui  cot  sinusul  are  o  comunicaţie  cu 
venele  extra-craniene  care  se  chiamă  vena  mastoidiană,  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 

2  Francezii  îl  numesc  sinus  occipital  posterior  şi  îi  descriu  o  porţiune  verticală,  care 
scoboară  dealungul  crestei  occipitale  prin  coasa  creeraşului,  şi  o  porţiune  orizontală  sau 
anterioară  care  înconjură  marginea  posterioară  a  găurii  occipitale,  în  şanţul  marginal, 
^i  se  deschide  în  sinusul  lateral  la  partea  internă  a  extremităţii  sale  anterioare.  (După 
Testut-Latarjet).  (P.). 
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niene  se  află  în  marginea  aderentă  a  coasei  cerebelului  şi  este  de  obicei  nepereche; 
uneori  pot  să  existe  două.  El  începe  aproape  de  marginea  găurii  occipitale,  prin 
câteva  mici  canale  venoase,  din  care  unul  se  uneşte  cu  partea  terminală  a  sinusului 
sigmoidian;  el  comunică  cu  plexul  vertebral  intern  şi  se  termină  în  confluenţa  sinu¬ 
surilor. 

2,  Grupul  antero-inferior  de  sinusuri  venoase: 

Cavernos  Petros  superior  Bazilar 

Sfeno-parietal  Petros  inferior  Meningeu  mijlociu 

Intercavemos 


Fig.  778.  —  Sinusurile  dela  baza  craniului. 


Ridicătorul  pleoapei  superioare 
Dreptul  superior 


V.  oftalmică 
superioară 


Sinusul  sfeno- 
parietal 


Capătul  sinusului  drept 


Artera  vertebrală 
Sinusul  sagital  superior 


Sinusurile  cavernoase  (Sinus  cavernosus)  (fig.  778,  779)  se  găsesc  pe  laturile 
corpului  osului  sfenoid  şi  se  numesc  astfel  din  cauză  că  prezintă  o  structură  spon¬ 
gioasă,  datorită  faptului  că  sunt  străbătute  de  numeroase  filamente  care  se  întreţes. 
Fiecare  se  întinde  dela  fisura  orbitală  superioară  (înainte)  până  la  vârful  porţiu¬ 
nii  petroase  a  osului  temporal  (îndărăt)  şi  are  o  lungime  mijlocie  de  vre-o 
2  cm.  şi  o  lăţime  de  1  cm.  Artera  carotidă  internă,  .înconjurată  de  plexul  simpatic* 
trece  înainte  prin  sinus;  nervul  motor  ocular  extern  (Abducens),  în  această  parte  a 
traiectului  său,  se  găseşte  infero-lateral  faţă  de  arteră;  oculomotorul  şi  trohlearul 
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ca  şi  diviziunile  oftalmică  şi  maxilară  ale  nervului  trigemen  (fig.  779),  sunt  în  pe¬ 
retele  lateral  al  sinusului.  Aceste  formaţiuni  sunt  despărţite  de  sângele  din  sinus  prin 
membrana  care  căptuşeşte  sinusul.  Sinusul  sfenoidal  şi  ipofiza  cerebrală  sunt  me¬ 
diale  faţă  de  sinusul  cavernos.  Groapa  semilunară  (Cavum  trigeminale)  este  în 
strâns  raport  cu  partea  inferioară  şi  posterioară  a  peretelui  lui  lateral  şi  se  întinde 
îndărăt,  dincolo  de  sinus,  închizând  ganglionul  trigemen  (semilunar).  Cârligul  ipo- 
campului  (Uncus)  formează  încă  un  raport  cu  peretele  lui  lateral. 

Tributarele  sinusului  cavernos  sunt : 1  vena  oftalmică  superioară,  un  ram  din 
vena  oftalmică  inferioară,  vena  cerebrală  mijlocie  superficială,  câteva  vene  cere¬ 
brale  inferioare  şi  sinusul  sfeno -parietal ;  vena  centrală  a  retinei  şi  trunchiul  ante¬ 
rior  al  sinusului  menmgeu  se  deschide  uneori  în  el.  Sinusul  cavernos  comunică  ou 
sinusul  transvers  prin  sinusul  petros  superior;  cu  vena  jugulară  internă  prin  sinusul 
petros  inferior  şi  cu  un  plex  de  vene  de  pe  carotida  internă ;  cu  plexul  venos  pteri- 
goidian,  care  trece  prin  orificiul  emisar  sfenoidal  (al  lui  Vesal),  gaura  ovală  şi  gaura 
ruptă;  şi  cu  vena  facială  anterioară  prin  vena  oftalmică  superioară.  Cele  două  sinu¬ 
suri  comunică,  de  asemeni,  unul  cu  altul  prin  sinusurile  intercavernoase  anterior  şi 
posterior,  precum  şi  cu  reţeaua  sinusurilor  bazilare. 

Sinusurile  sfeno-parietale  (fig.  778)  merg  pe  feţele  inferioare  ale  aripilor  mici 
ale  osului  sfenoid,  aproape  de  marginea  lor  posterioară.  Fiecare  sinus  primeşte  câ¬ 
teva  vene  mici  dela  partea  alăturată  a  Durei-mater  .şi  poate  primi  unul  din  sinusurile 
meningee  mijlocii;  sinusurile  sfeno-parietale  se  deschid  în  partea  anterioară  a  sinu¬ 
sului  cavernos. 

Anatomie  aplicată .  —  O  comunicaţie  arterio-venoasă  se  poate  stabili  între  sinusul  ca¬ 
vernos  şi  artera  carotidă  internă,  dând  loc  la  o  tumoare  pulsatilă  în  orbită.  Asemenea 
comunicaţie  poate  rezulta  dintr’o  rană  de  glonte,  de  pumnal  sau  dintr’o  lovitură  sau  că¬ 
dere  suficient  de  gravă  pentru  a  pricinui  fractura  bazei  craniului  /în  această  regiune.  Li- 
gatura  arterei  carotide  interne  sau  carotidei  primitive  s’a  făcut  în  aceste  cazuri  cu  succes 
mare. 

Se  ştie  precis  acum  că  şi  cariile  părţilor  superioare  ale  cavităţilor  nazale  şi  supura- 
ţiile  sinusurilor  accesorii  ale  nasului  sunt  adesea  responsabile  de  trombozele  sinusurilor 
cavernoase,  în  acelaş  fel  cum  trombozele  sinusului  sigmoidian  sunt  datorite  maladiilor  sep¬ 
tice  ale  apofizei  mastoide.  Multe  morţi  de  meningită,  nelămurite  până  acum,  se  datoresc 
în  realitate  propagării  unei  infecţii  dela  sinusurile  etmoidale  sau  sfenoidale  către  sinu¬ 
surile  cavernoase  şi  de  aici  la  meninge. 

Venele  oftalmice  (Venae  ophthalmicae)  (fig.  780),  în  număr  de  două,  supe¬ 
rioară  şi  inferioară,  nu  au  valvule. 

Vena  oftalmică  superioară  (V.  ophtalmica  superior)  începe  îndărătul  unghiului 
medial  al  pleoapei  superioare,  prin  unirea  a  două  ramuri  care  comunică  anterior  cu 
venele  facială  anterioară  şi  supraorbitală  (pag.  1083).  Ea  merge  cu  artera  oftalmică, 
primeşte  tributare  care  corespund  acestui  vas,  trece  prin  partea  medială  a  fisurii 
orbitale  superioare  şi  se  termină  în  sinusul  cavernos. 

Vena  oftalmică  inferioară  începe  într’o  reţea  venoasă  în  partea  liberă  a  podişului 
şi  a  peretelui  medial  al  orbitei ;  ea  primeşte  câteva  vene  din  dreptul  inferior,  oblicul 
inferior,  din  sacul  lacrimal  şi  din  pleoape  şi  se  duce  îndărăt,  deasupra  dreptului 
inferior.  Adesea,  se  uneşte  cu  vena  oftalmică  superioară,  însă  poate  să  se  deschidă 
în  sinusul  cavernos.  Ea  comunică  cu  plexul  venos  pterigoidian,  prin  mici  vene  care 
trec  prin  fisura  orbitală  inferioară. 

1  In  cărţile  franceze  se  descriu  pentru  sinusul  cavernos:  tributare  aferente  (1.  Sinusul 
coronar;  2.  Vena  oftalmică;  3.  Sinusul  sfeno-parietal  al  lui  Brechet;  4.  Venele  sinusului 
sfenoţidal)  şi  eferente  ale  sinusului  (1.  Sinusul  petros  superior;  2.  Sinusul  occipital  trans¬ 
vers  sau  slinus  bazilar  —  aşezat  dedesubtul*  şi  îndărătul  lamei  patrulatere  a  sfenoidului ;  — 
3.  Sinusul  carotidian  —  un  plex  venos  pornit  de  la  sinusul  cavernos  care  înconjură  artera 
carotidă  în  lungul  canalului  carotidian;  la  ieşirea  din  canal,  pe  faţa  inferioară  a  bazei 
craniului,  acest  plex  venos  se  strânge  în  unul  sau  două  trunchiuri  care  se  aruncă  în 
vena  jugulară  internă;  4  Sinusul  petro-occipital  sau  sinusul  lui  English  sau  încă  sinusul 
petro-ocdipital  al  lui  Trolard  —  acesta  primeşte  venele  de  la  bolta  faringelui).  (După 
Testut-Latarjet).  (P.). 
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Sinusurile  intercavernoase  (Sinus  intercavemosi)  1,  unul  anterior  şi  unul  poste¬ 
rior,  unesc  sinusurile  cavernoase  peste  planul  median  şi  se  găsesc  în  marginile  ade¬ 
rente  anterioară  şi  posterioară  a  cortului  ipofizei  (Diaphragma  sellae) ;  ele  formează, 
împreună  cu  sinusurile  cavernoase,  un  cerc  venos  (sinus  circular)  (fig.  778).  Sinu¬ 
surile  venoase  neregulate,  mici,  care  se  găsesc  subt  ipofiza  cerebrală,  drenează  sân¬ 
gele  în  sinusurile  intercavernoase.  ' 

Sinusurile  petroase  superioare  (Sinus  petrosi  superiores)  (fig.  778)  mici  şi 
subţiri,  drenează  sinusurile  cavernoase  în  sinusurile  transverse.  După  ce  părăsesc  partea 
postero- superioară  a  sinusului  cavernos,  fiecare  sinus  petros  superior  se  duce  îndărăt 
şi  lateral,  în  marginea  aderentă  a  cortului  ereeraşului.  In  traiectul  său  el  încruci¬ 
şează  nervul  trigemen  şi  se  găseşte  într’un  şanţ  de  pe  marginea  superioară  a  por¬ 
ţiunii  petroase  a  temporalului.  La  capăt  se  termină  unindu-se  cu  sinusul  transvers, 
în  locul  unde  acesta  se  îndoaie  în  jos  pentru  a  se  continua  cu  sinusul  sigmoidian. 
El  primeşte  câteva  vene  cerebrale  inferioare  şi  cerebeloaae  precum  şi  vene  din  ca¬ 
vitatea  timpanică. 

Sinusurile  petroase  inferioare  (Sinus  petrosi  inferiores)  drenează  sinusurile  ca¬ 
vernoase  în  vena  jugulară  internă.  Fiecare  (fig.  778)  începe  în  partea  postero-infe- 
rioară  a  sinusului  cavernos  corespunzător,  se  duce  îndărăt  în  şanţul  dintre  porţiunea 
petroasă  a  temporalului  şi  porţiunea  bazilară  a  occipitalului  şi,  trecând  prin  partea 
anterioară  a  orificiului  jugular  (gaura  ruptă  posterioară),  se  termină  în  bulbul  su¬ 
perior  al  venei  jugulare  interne.  El  primeşte  vena  auditivă  internă  şi,  de  asemenea, 
vene  din  măduva  prelungită,  din  punte  şi  de  pe  fata  inferioară  a  cerebelului. 

Raporturile  formaţiilor  care  trec  prin  orificiul  jugular  sunt  următoarele:  sinusul 
petros  inferior  care  se  află  medial  şi  anterior,  împreună  cu  ramul  meningeal  al  ar¬ 
terei  faringiene  ascendente,  şi  este  îndreptat  oblic  în  jos  şi  îndărăt;  sinusul  sigmoi¬ 
dian  este  aşezat  în  partea  laterală  şi  posterioară  a  orificiului  cu  un  ram  meningeu 
din  artera  occipitală;  între  cele  două  sinusuri  se  află  nervii  gloso-faringian,  pneumo- 
gastricul  şi  spinalul.  Unirea  sinusului  petros  inferior  cu  vena  jugulară  internă  se 
face  de  obicei  pe  partea  laterală  a  nervilor. 

Reţeaua  sinusurilor  bazilare  (Sinus  basilaris)  (fig.  778)  constă  din  mai  multe 
canale  care  se  unesc  între  ele,  aşezate  între  păturile  Durei -mater,  pe  oblâncul  poste¬ 
rior  al  şelei  turceşti  (Dorsum  sellae)  de  pe  osul  sfenoid  şi  pe  partea  bazilară  a 
osului  occipital;  ea  uneşte  cele  două  sinusuri  petroase  şi  comunică  cu  plexul  venos 
vertebral  intern. 

Sinusurile  meningee  mijlocii  (fig.  778)  comunică,  în  sus,  cu  sinusul  sagital 
superior  şi  se  unesc  pentru  a  forma  două  trunchiuri  principale,  unul  anterior  şi  altull 
posterior;  acestea  întovărăşesc  ramurile  arterei  meningee  mijlocii,  în  şanţurile  de  pe 
fata  internă  a  osului  parietal;  uneori,  ele  ocupă  şanţuri  deosebite  de  ale  arte¬ 
relor.  Modul  de  terminaţie  a  lor  este  supus  la  oarecare  variaţie.  Trunchiul  poste¬ 
rior  poate  ieşi  din  cavitatea  craniană  prin  gaura  rotundă  mică  (gaura  spinoasă)  şi 
poate  să  se  deschidă  în  plexul  pterigoidian.  Trunchiul  anterior  poate  să  ajungă 
în  plexul  pterigoidian,  ieşind  prin  gaura  ovală;  sau  poate  să  se  termine  în  sinusul 
sfeno -parietal  sau  în  sinusul  cavernos.  Pe  lângă  tributarele  meningee,  ele  primesc 
mici  vene  cerebrale  inferioare  şi  comunică  cu  venele  diploice  şi  cu  vena  cerebrală 
superficială  mijlocie. 

Wood  Jones2  a  accentuat  că  şanţurile  de  pe  fa{a  internă  a  parietalelor  sunt  în 
realitate  imprimate  de  sinusurile  meningee  mijlocii  şi  nu  de  arterele  meningee  mij¬ 
locii  şi  spune  „contrar  credinţei  generale  a  chirurgilor,  tunelul  vascular  de  pe  pte- 


1  Francezii  mai  numesc  sinusurile  intercavernoase:  sinus  coronar.  Alţii  îi  spun  sinus 
circular,  sau  sinus  al  lui  Ridley.  Legătura  anterioară  între  sinusurile  cavernoase  se  nu¬ 
meşte  de  unii  sinus  coronar  anterior  (şi  este  aşezată  în  şanţul  optic)  iar  legătura  poste¬ 
rioară  (care  trece  peste  lama  patrulateră  a  sfenoidului)  este  numită  sinus  coronar  po~ 
sterior).  (P.). 

2  Journal  of  Anatomy  and  Physiology.  Voi.  XVI. 
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rion,  deşi  găzdueşte  şi  ramuri  arteriale,  este  totuşi  format  de  un  sinus  venos  pe  care 
îl  şi  găzduieşte*. 

VENELE  EMISARE.* 1 11 

Venele  emisare  trec  prin  orificiile  peretelui  cranian  şi  stabilesc  comunicaţii  între 
Sinusurile  venoase  din  interiorul  craniului  şi  venele  exterioare  lui.  Unele  sunt  con¬ 
stante,  însă  altele  nu  există  întotdeauna.  (1)  O  venă  emisară  mastoidă  ^(Emissarium 
mastoideum)  trece  prin  orificiul  mastoidian  şi  uneşte  sinusul  sigmoidian  cu  vena 
auriculară  posterioară  sau  cu  occipitala.  (2)  O  venă  emisară  parietală  (Emissarium 
parietale)  trece  prin  orificiul  parietal  şi  uneşte  sinusul  sagital  superior  cu  venele 
scalpului.  (3)  O  venă  emisară  condiliană  (Rete  canalis  hypoglossi)  traversează  ca¬ 
nalul  condilian  anterior  (al  ipoglosului)  şi  uneşte  sinusul  sigmoidian  cu  vena  jugu¬ 
lară  internă.  (4)  O  venă  emisară  condiliană  posterioară  (Emissarium  condyloideum) 

Fig.  779-  —  Secţiune  oblică  prin  sinusul  cavernos  stâng. 

Artera  carotidă  internă 
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trece  prin  canalul  condilian  posterior  şi  uneşte  sinusul  sigmoidian  cu  venele  din 
triunghiul  suboccipital.  (5)  O  reţea  de  vene  emisare  uneşte  sinusul  cavernos  cu 
plexul  pterigoidian  prin  gaura  ovală  (Rete  foraminis  ovaliş).  (6)  Două  sau  trei 
mici  vene  emisare  trec  prin  gaura  ruptă  anterioară  (Foramen  lacerum)  şi  unesc  si¬ 
nusul  cavernos  cu  plexul  pterigoidian  (Emissarium  foraminis  laceri).  (7)  O  venă 
traversează  orificiul  emisar  sfenoidal  (al  lui  Vesal)  şi  uneşte  aceleaşi  vase.  (8)  Un 
plex  venos  întovărăşeşte  artera  carotidă  internă  (Plexus  venosus  caroticus  internus), 
prin  canalul  carotidian  al  temporalului,  şi  uneşte  sinusul  cavernos  cu  vena  jugulară 

1  In  cărţile  franceze  venele  emisare  sunt  înşiruite  astfel: 

1.  Vena  oftalmică  sau  venele  oftalmice  (leagă  sinusul  cavernos  cu  vena  facială). 

2.  Venele  găurii  ovale,  leagă  sinusul  cavernos  cu  plexul  venos  pterigoidian. 

3.  Vena  găurii  rupte  anterioare,  între  sinusul  cavernos  şl  venele  faringee. 

4.  Venele  găurii  rotunde  mari,  însoţesc  maxilarul  superior. 

5.  Venele  meningee ,  între  sinusul  longitudinal  superior  şi  plexul  pterigoidian,  sau  (une¬ 
ori)  plexul  cavernos. 

6.  Venele  diploei. 

7.  Venele  rachidiene,  leagă  sinusul  occipital  transvers  cu  plexul  din  jurul  găurii  occipi¬ 
tale.  De  asemeni  venele  vertebrale  sunt  legate  cu  pleixul  r  condilian  anterior  prin  emisara 
condiliană  anterioară  şi  prin  vena  mastoidiană-  (Această  cale  de  derivaţie  poate  duce 
tot  sângele  din  cavitatea  craniană,  după  legătura  jugularelor). 

8.  Vena  emisară  a  lui  Santorini,  leagă  sinusul  longitudinal  superior  cu  una  din  ramu¬ 
rile  temporalei  superficiale. 

9.  Vena  mastoidiană,  între  sinusul  lateral  şi  reţeaua  venoasă  a  cefei. 

10.  Vena  emisară  occipitală,  uneşte  teascul  lui  Herophile  cu  venele  occipitale. 

11.  Sinusul  petro-occipital  inferior ,  leagă  (prin  gaura  ruptă  anterioară)  sinusul  ca¬ 
vernos  cu  vena  jugulară  şi  cu  venele  confluenţei  condiliene  anterioare. 

12.  Vena  condiliană  posterioară ,  între  sinusul  lateral  (aproape  de  terminaţia  sa)  şi 
vena  vertebrală. 

13.  Vena  stilo-mastoidiană ,  între  venele  conductului  auditiv  intern  şi  venele  meningee 
sau  sinusul  petros  superior.  (După  Testut -Lat arfei).  (P.). 
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internă.  (9)  Sinusul  petro-scvamos  (pag.  1097)  uneşte  sinusul  transvers  cu  vena  jugu¬ 
lară  externă.  (10)  O  venă  emisară  poate  să  treacă  prin  gaura  oarbă,  care  e 
permeabilă  în  ceva  mai  mult  decât  l«/o  din  craniile  de  adult,1  şi  uneşte  venele  nasului 
cu  sinusul  sagital  superior. 

Anatomie  aplicată.  —  Aceste  vene  emisare  au  importantă  în  chirurgie.  Procese  infla¬ 
matorii  care  încep  în  afara  craniului  pot  trece  prin  el  în  interior,  şi  pot  să  ducă  la  trom- 
boza  sinusurilor. 

Prin  aceste  vene  emisare  sângele  poate  fi  scos  din  circulaţia  intracraniană;  de  pildă, 
lipitori  aplicate  îndărătul  urechii  drenează  sângele  din  sinusul  transvers  Drin  vena 
mastoidă. 


Fig.  780.  —  Venele  orbitei  (Poirier  şi  Charpy). 
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VENELE  MEMBRULUI  SUPERIOR  ŞI  ALE  TORACELUI. 

Venele  membrului  superior  se  împart  în  două  grupuri,  superficiale  şi  profunde , 
anastomozându-se  unele  cu  altele.  Venele  superficiale  se  găsesc  imediat  sub  piele,  în 
fascia  superficială  (paniculul  adipos);  venele  profunde  întovărăşesc  arterele.  Amân¬ 
două  grupurile  au  valvule  care  sunt  mai  numeroase  în  venele  profunde  decât  în  cele 
superficiale. 

VENELE  SUPERFICIALE  ALE  EXTREMITĂŢII  SUPERIOARE  (fig.  781,  782). 

Venele  superficiale  ale  membrului  superior  sunt:  cef alica,  bazilica  şi  anti, bra¬ 
hiala  mediană  cu  tributarele  lor. 

Venele  digitale  dorsale  (Venae  digitales  dorsales)  merg  dealungul  laturilor  dege¬ 
telor,  unmdu-se  intre  ele  prin  ramuri  comunicante  oblice.  Acelea  de  pe  părţile  ală¬ 
turate  ale  degetelor  se  unesc  pentru  a  forma  trei  vene  metacarpiene  dorsale  (fig.  781) 
care  se  termină  într  o  reţea  venoasă  dorsală  (Rete  venosum  dorsale  manus),  în 
dreptul  mijlocului  metacarpului.  Partea  radială  a  reţelei  se  uneşte  cu  vena  digitală 
dorsală  de  pe  partea  radială  a  indexului  şi  cu  vena  digitală  dorsală  a  degetului 
mare 2  şi  se  prelungeşte  în  sus  ca  venă  cefalică.  Partea  cubitală  a  reţelei  (primeşte 
vena  digitală  dorsală  de  pe  partea  cubitală  a  degetului  mic3  şi  se  continuă  în  sus 

1  L  J.  Boyd,  Journal  of  Anatomy.  Voi  LXV.  1930. 

2  Numită  t,cef  alica  degetului  mareu •  (P.). 

3  Francezii  menţin  pentru  această  venă  numele  vechi  de  „ salvatela *•  (P.). 
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ca  venă  bazilică.  Un  ram  comunicant  uneşte  adesea  reţeaua  venoasă  dorsală  cu  vena 
cefalică,  aproape  de  mijlocul  antebraţului. 

V enele  digitale  palmare  (Venae  digitales  volares)  se  unesc  cu  venele  digitale  dor¬ 
sale  prin  Venele  inter  capitulare  oblice,  care  trec  îndărătul  capetelor  oaselor  metacar- 
piene.  Ele  drenează  şi  un  plex  venos  care  se  află  superficial  faţă  de  aponevroza 
palmară  şi  se  întinde  pe  regiunea  eminenţelor  tenară  şi  ipotenară. 

Vena  cefalică  (V.  cephalica)  (fig.  782)  începe  în  partea  radială  a  reţelei  ve¬ 
noase  dorsale  a  mânii  şi  înconjură  în  sus  marginea  laterală  a  antebraţului,  spre  faţa 
sa  anterioară,  primind  tributare  de  pe  amândouă  feţele.  Sub  partea  anterioară  a  co¬ 
tului,  ea  dă  Vena  cubitală  mediană  (V.  mediana  cubiti),  care  primeşte  un  ram  co¬ 
municant  din  venele  profunde  ale  antebraţului  şi  trece  medial,  pentru  a  se  uni  cu  jvena 
bazilică.  Vena  cefalică  urcă  apoi  pe  faţa  anterioară  a  cotului,  în  şanţul  dintre  bra- 
hio-radial  (lungul  supinator)  şi  biceps.  Ea  încrucişează  superficial  nervul  cutan  ante- 
brahial  lateral  şi  se  îndreaptă  în  sus,  dealungul  marginii  laterale  a  bicepsului.  In 
treimea  superioară  a  braţului  ea  se  găseşte  în  intervalul  dintre  pectoralul  mare  şi 
deltoid,  unde  este  întovărăşită  de  ramul  deltoildian  al  arterei  acromio-toracale.  Pă¬ 
trunzând  în  groapa  infraclaviculară  (triunghiul  delto-pectoral),  ea  trece  acoperită 
de  porţiunea  claviculară  a  marelui  pectoral.  Apoi,  străbate  fascia  clavi-pectoralăj, 
încrucişează  artera  axilară  şi  se  termină  în  vena  axilară,  chiar  sub  claviculă.  Uneori, 
ea  comunică  cu  vena  jugulară  externă  printr  un  ram  care  urcă  înaintea  claviculei. 

In  unele  cazuri,  vena  cubitală  mediană  este  mare  şi  duce  tot,  sau  cea  mai  mare 
parte  din  sângele  din  vena  cefalică  în  vena  bazilică,  iar  ca  rezultat,  jumătatea  pro- 
ximală  a  venei  cefalice  sau  lipseşte,  sau  este  de  dimensiuni  reduse. 

Vena  cefalică  accesorie  iese  dintr’un  mic  plex  tributar  de  pe  dosul  antebraţului, 
sau  de  pe  partea  cubitală  a  reţelei  venoase  dorsale;  ea  se  uneşte  cu  cef alica  sub 
cot.  In  unele  cazuri  iese  din  vena  cefalică  deasupra  gâtului  mânii  şi  se  reuneşte  cu 
ea  din  nou,  mai  sus.  Adesea  un  ram  mare  oblic  uneşte  venele  bazilică  şi  cefalică 
pe  dosul  antebraţului. 

Vena  bazilică  (V.  basilica)  (fig.  782)  începe  în  partea  cubitală  a  reţelei  venoase 
a  mânii.  Ea  merge  în  sus  pe  oarecare  distanţă  pe  faţa  posterioară  a  laturii  cubitale 
a  antebraţului,  însă  se  înclină  înainte,  spre  faţa  anterioară,  subt  interlinia  cotului. 
Se  uneşte  cu  vena  cubitală  mediană  şi  urcă  oblic  în  şanţul  dintre  biceps  şi  pronatorul 
rotund;  fire  din  nervul  cutan  antebrahial  medial  trec  şi  înaintea  şi  îndărătul  acestei 
porţiuni  a  venei.  Ea  se  duce  apoi  în  sus,  dealungul  marginii  mediale  a  bicepsului, 
perforează  fascia  profundă  puţin  mai  jos  de  mijlocul  braţului,  şi,  urcând  pe  partea 
medială  a  arterei  brahiale,  spre  marginea  inferioară  a  marelui  rotund,  se  continuă 
înainte,  ca  venă  axilară. 

Vena  mediană  a  antebraţului  (V.  mediana  antebrahii)  (fig.  782)  drenează  ple¬ 
xul  venos  de  pe  faţa  palmară  a  mânii.  Ea  urcă  pe  faţa  anterioară  a  antebraţului  şi 
se  termină  în  vena  bazilică  sau  în  vena  cubitală  mediană;  într’o  proporţie  mică  de 
cazuri,  ea  se  împarte  sub  cot  în  două  ramuri,  unul  din  ele  unindu-se  cu  vena  bazi¬ 
lică,  celalt  cu  vena  cefalică. 

[In  schema  clasică  franceză  vena  mediană  ajungând  aproape  de  cot  se  împarte  în  două 
ramuri  numite,  una  mediana  bazilică  (care  merge  oblic  în  sus  şi  medial,  dealungul  marginii 
interne  a  bicepsului)  şi  cealaltă  mediana  cefalică  (care  merge  dealungul  marginii  laterale 
a  bicepsului).  Puţin  deasupra  epitrohleei  mediana  bazilică  se  uneşte  cu  vena  cubitală  şi 
dă  vena  bazilică.  Iar  mediana  cefalică  se  uneşte  cam  la  nivelul  epicondilului  cu  vena  (ra¬ 
dială  şi  formează  vena  cefalică.  In  momentul  când  vena  mediană  se  bifurcă,  ea  primeşte 
anastomoză  puternică  de  la  reţeaua  venoasă  profundă;  această  anastomoză  se  numeşte 
perforanta  cotului  sau  vena  comunicantă  a  cotului.  Prin  ea  sângele  poate  trece,  după  îm¬ 
prejurări,  sau  dinspre  reţeaua  superficială  Spre  cea  profundă  sau  invers.  Mediana  bazi¬ 
lică  este  deseori  cea  mai  groasă  venă  de  la  cot,  în  care  se  fac  deobicei  injecţiile.  Ea  se 
află  aşezată  pe  expansiunea  fibroasă  a  bicepsului  sub  care  se  găseşte  artera  umerală. 

Schema  aceasta  însă  este  rar  realizată  şi  cele  mai  mari  variaţii  sunt  posibile  în  aşe¬ 
zarea  şi  ramificarea  acestor  vene.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 
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Anatomie  aplicată.  -  Vene  secţia  se  face  de  obicei  la  plică  cotului  şi  se  alege  pentru 
intervenţie  cea  mai  mare  venă  din  această  regiune:  mediana  cubitală. 

Injecţia  intravenoasă  de  soluţie  salină  e  necesară  adeseaori  în  chirurgia  modernă  în 
cazuri  de  şoc  grav  şi  după  emoragii  mari,  când  nu  se  găseşte  un  dătător  pentru  a 
transfuza  sânge.  Braţul  pacientului  se  înfăşură  cu  un  bandaj  strâns  pentru  a  împiedica 
întoarcerea  venoasă  şi  se  alege  cea  mai  mare  venă  vizibilă  înaintea  cotului. 

VENELE  PROFUNDE  ALE  BRAŢULUI. 

Venele  profunde  urmează  traiectul  arterelor  şi  alcătuiesc  venele  lor  satelite. 
Iile  sunt  dispuse,  în  genere,  perechi  şi  sunt  aşezate  câte  una  pe  laturile  arterei  co¬ 
respunzătoare  şi  unite,  din  loc  în  loc,  prin  scurte  ramuri  transversale.  Cum  oea  mai 
mare  parte  din  sângele  care  hrăneşte  membrul  superior  este  readus  prin  venele  su¬ 
perficiale,  venele  profunde  sunt  mici  şi  neînsemnate. 

A  „  ™e!c  Profunde  ale  mânii.  Arcadele  palmare  superficială  şi  profundă  sunt 
întovărăşite  fiecare  de  o  pereche  de  vene  satelite  care  alcătuiesc  respectiv  arcadele 
palmare  venoase  superficială  şi  profundă  şi  primesc  vene  corespunzând  ramurilor  ar- 
cadelor  arteriale;  astfel.  Venele  digitale  palmare  se  deschid  în  arcada  palmară  su¬ 
perficială,  iar  venele  metacarpiene  palmare  în  arcada  palmară  profundă.  Venele  pro¬ 
funde  care  întovărăşesc  arterele  metacarpiene  dorsale  primesc  ramuri  perforante  din 
venele  metacarpiene  palmare  şi  se  termină  în  venele  radiale  şi  în  reţeaua  venoasă 
dorsală. 

Venele  profunde  ale  antebraţului  sunt  venele  satelite  ale  arterelor  radială  şi 
cubitala  şi  alcătuiesc  respectiv  continuarea  în  sus  a  arcadelor  venoase  palmare  pro¬ 
funda  şi  superficială;  ele  se  unesc  înaintea  cotului  pentru  a  forma  venele  brahiale. 
Venele  radiale  sunt  mai  mici  decât  venele  cubitale  şi  primesc  venele  profunde  de 
pe  dosul  manii.  Venele  cubitale  primesc  tributare  din  arcada  venoasă  palmară  pro¬ 
funda  şi  comunică  cu  venele  superficiale  la  gâtul  mânii;  lângă  cot  ele  primesc  ve- 
nele  mterosoase  anterioare  şi  posterioare  şi  trimit  un  ram  mare  comunicant  (Vena 
profunda)  venei  mediane  cubitale. 

Venele  brahiale  sunt  aşezate  pe  laturile  arterei  brahiale  şi  primesc  tributare  care 
corespund  ramurilor  acestei  artere;  aproape  de  marginea  inferioară  a  subscapularului 
ele  se  unesc  cu  vena  axilară;  mediala  adesea  se  uneşte  cu  vena  bazilică. 

Venele  profunde  au  numeroase  anastomoze,  nu  numai  între  ele  ci  şi  cu  venele  su¬ 
perficiale. 

Vtna  axilară  (V.  axillaris)  începe  la  marginea  inferioară  a  rotundului  mare  în 
continuarea  venei  bazilice,  sporeşte  în  dimensiuni  pe  măsură  ce  urcă,  şi  se  termină 
la  marginea  externă  a  primei  coaste,  unde  se  continuă  cu  vena  subclaviară.  Aproape 
de  marginea  inferioară  a  subscapularului  ea  primeşte  venele  brahiale  şi,  aproape  de 
terminaţie,  vena  cefalică;  celelalte  tributare  ale  ei  corespund  cu  ramurile  arterei  axi- 
iare.  h,a  se  află  pe  partea  medială  a  arterei  axilare,  peste  care  trece  în  parte;  între 
cele  doua  vase  se  găseşte  nervul  pectoral  medial  (toracal  anterior  medial),  trunchiul 
medial  al  plexului  brahial,  nervul  cubital  şi  cutanul  antebrahial  medial.  De  partea 
sa  medială  ea  este  întovărăşită  de  nervul  cutan  medial  al  braţului  şi  atât  pe  faţa  sa 
mediala  cat  şi  pe  cea  postenoară  ea  este  în  raport  cu  grupul  lateral  al  ganglionilor 
limfatici  axilan.  Ea  are  o  pereche  de  valvule  în  dreptul  marginii  inferioare  a  sub- 

scapu  arului;  se  găsesc  deasemenea  valvule  şi  la  capetele  venelor  cefalică  şi  sub- 
scapulară. 

Anatomie  aplicată.  -  Cum  vena  axilară  este  superficială  faţă  de  artera  axilară  si  mai 
mare  decât  ea  (peste  care  trece),  ea  poate  fi  mai  uşor  rănită  decât  artera,  în  exctaâ 
ganglionilor  limfatici  axilari,  mai  ales  când,  în  unele  maladii,  aceştia  aderă  la  ea. 

Vena  subclaviară  (V.  subclavia)  (fig.  784)  care  este  continuarea  venei  axilare, 
se  întinde  dela  marginea  externă  a  primei  coaste  la  marginea  medială  a  scalenului 
anterior,  unde  se  uneşte  cu  vena  jugulară  internă  pentru  a  forma  vena  nenumită.  Ea 
este  m  raport,  înainte,  cu  clavicula  şi  subclaviarul ;  îndărăt  şi  în  sus,  cu  artera  sub- 
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claviară,  de  care  este  despărfită  prin  scalenul  anterior,  iar  la  dreapta,  prin  nervul 
Treme.  Jos,  se  găseşte  într  un  şanţ  nu  prea  adânc  de  pe  prima  coastă  şi  pe  pleură.  De 
obicei  prezintă  o  pereche  de  valvule  cam  la  2  cm.  de  terminala  ei. 

Tributarele  ei  sunt  vena  jugulară  externă,  uneori,  vena  jugulară  anterioară,  iar 
alteori,  un  mic  ram  care  urcă  înaintea  claviculei  din  vena  cefalică. 


Fig.  781.  —  Venele  de  pe  dosul  mânii  (Bourgery). 


La  unghiul  de  unire  cu  vena  jugulară  internă,  vena  subclaviară  stângă  primeşte 
canalul  toracic,  iar  vena  subclaviară  dreaptă  primeşte  duetul  limfatic  drept  (marea 
venă  limfatică). 

VENELE  TORACELUI. 

Venele  nenumite  sau  trunchiuri  brahio-oef  alice  venoase  (Vv.  anonymae)  sunt 
două  mari  trunchiuri,  la  rădăcina  gâtului  şi  în  partea  cea  mai  de  sus  a  toracelui;  fie¬ 
care  este  formată  din  unirea  venelor  jugulară  internă  şi  subclaviară  de  partea  cores¬ 
punzătoare  şi  ambele  sunt  lipsite  de  valvule. 


VENELE  TORACELUI 


1107 


[Pe  amândouă  venele  nenumite  (trunchiuri  brahio-cef  alice  venoase)  vin  de  se  prind 
expansiuni  fibroase  din  fasciile  gâtului,  şi  mai  ales  din  fascia  cervicală  mijlocie  (numită 
încă  şi  foaia  profundă  a  fasciei  cervicale  superficiale).  Fixarea  acestor  expansiuni  pe 

Fig.  782.  —  Venele  superficiale  ale  extremităţii  superioare  drepte. 
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pereţii  venelor  mari  de  la  baza  gâtului  are  o  mare  importanţă  în  circulaţia  sângelui. 
Aceste  expansiuni  ţin  lumenul  venelor  mereu  deschis  şi  uşurează  întoarcerea  sângelui 
spre  inimă.  La  acest  nivel  absorbţia  toracică  din  timpul  inspiraţiei  se  face  simţită  mai 
mult  şi  pereţii  venelor  ar  tinde  să  colabeze;  dar  ei  sunt  menţinuţi  în  poziţia  lor  de 
aceste  expansiuni,  pe  care  le  mai  întind  încă,  contracţiile  celor  doi  muşchi  omo-hioidieni. 
Acest  avantaj  fiziologic  este  urmat  însă  de  un  desavantaj  în  cazul  unei  deschideri  acci¬ 
dentale  a  vre-unui  vas  de  la  baza  gâtului:  necolabând  şi  ţinându-se  deschis  tot  timpul  se 
poate  absorbi  prin  el  aer  şi  putem  avea  astfel  embolii  gazoase.  (P.). 

Jugulara  internă  unindu-se  cu  vena  subclavie,  formează  împreună  un  unghi  deschis  în 
sus  şi  în  afară:  acesta  este  unghiul  venos  al  lut  xPirogoff .  In  acest  unghi  se  deschid:  la 
stânga  canalul  toracic  iar  la  dreapta  marea  venă  limfatică.  Unghiul  lui  Pirogoff  cores¬ 
punde  punctului  în  care  marginea  laterală  a  sterno-mastoidianului  se  prinde  pe  claviculă. 
(După  Testul'Latarjet.).  (P.).] 

Vena  nenumită  dreaptă  (trunchiul  venos  brahio-cefalic  drept)  (Vena  anonyma 
dextra)  (fig.  783),  lungă  de  aproape  2,5  cm.,  începe  îndărătul  extremităţii  sternale 
a  claviculei  drepte  şi  trecând  aproape  vertical  în  jos  se  uneşte  cu  vena  nenumită 
stângă  pentru  a  forma  vena  cavă  superioară,  îndărătul  cartilajului  primei  coaste, 
chiar  lângă  marginea  dreaptă  a  sternului.  Ea  se  găseşte  înaintea  şi  la  dreapta  arterei 
nenumite  şi  a  nervului  pneumogastric  din  dreapta.  Pleura  dreaptă,  nervul  frenic  şi 
artera  mamară  internă  se  găsesc  posterior  în  partea  superioară  .şi  lateral  în  partea 
inferioară  a  venei. 

Tributarele  sale  sunt  venele:  vertebrală  dreaptă,  mamară  internă  dreapta  precum 
şi  tiroidiana  inferioară  dreaptă  şi  uneori  prima  intercostală  posterioară  dreaptă. 

Vena  nenumită  stângă  (trunchiul  venos  brahio-cefalic  stâng)  (Vena  anonyma 
sinistra)  (fig.  783),  lungă  de  aproape  6  cm.,  începe  îndărătul  extremităţii  sternale 
a  claviculei  stângi,  unde  se  găseşte  înaintea  pleurei  cervicale  stângi.  Ea  merge  oblic 
în  jos  şi  la  dreapta,  îndărătul  jumătăţii  superioare  a  manubriului  sternal,  spre  ex¬ 
tremitatea  sternală  a  primului  cartilaj  costal  drept,  unde  se  uneşte  cu  vena  nen/u- 
mită  dreaptă  pentru  a  forma  vena  cavă  superioară.  Ea  este  despărţită  de  articulaţia 
sterno-claviculară  stângă  şi  de  manubriul  sternal  prin  sterno-hioidian.  şi  stermo-tiroiv- 
dian,  prin  timus  sau  resturile  lui,  şi  puţin  ţesut  areolar  lax;  iar  la  terminaţie,  ea  este 
acoperită  de  pleura  dreaptă.  In  traiectul  său  ea  trece  înaintea  arterelor:  mamară  in¬ 
ternă  stângă,  subclaviară  şi  carotidă  primitivă;  înaintea  nervului  frenic  şi  pneumo¬ 
gastric  din  stânga,  şi  înaintea  traheei  şi  arterei  nenumite  (Tr.  brahio-cefalic  arterial). 
Cârja  aortei  se  găseşte  sub  vas. 

Tributarele  sale  sunt  venele:  vertebrală  stângă,  mamara  internă  stângă,  tiroidiana 
inferioară,  intercostala  superioară  stângă  şi,  uneori,  câteva  vene  timice  şi  pericardice. 

Particularităţi  (Variante).  —  Uneori,  venele  nenumite  se  deschid  separat  în  atriul  drept; 
în  asemenea  cazuri,  vena  dreaptă  ia  cursul  obişnuit  al  venei  cave  superioare;  vena  stângă 
(vena  cavă  superioară  stângă,  cum  se  numeşte  atunci),  care  poate  comunica  printr’un  ram 
cu  cea  dreaptă,  încrucişează  latura  stângă  a  cârjei  aortice,  trece  înaintea  pediculului  pul¬ 
monar  stâng  şi,  întorcându-se  pe  partea  posterioară  a  inimii,  se  termină  în  atriul  drept. 
Ea  înlocuieşte  vena  oblică  a  atriului  stâng  şi  sinusul  coronar,  primind  toate  tributarele 
acestui  din  urmă  vas.  Această  condiţie,  uneori  găsită  la  adult,  este  datorită  persistenţei 
unei  stări  fetale  timpurii  (Voi.  I)  şi  este  normală  la  păsări  şi  la  unele  mamifere. 

Vena  nenumită  stângă  se  proiectează  deasupra  nivelului  manubriului  sternal,  încru¬ 
cişând  gropiţa  suprasternală  şi  găsindu-se  înaintea  traheei. 

Venele  mamare  interne  (Vv.  mammariae  intemae)  (fig.  719,  783)  sunt  vene  sa¬ 
telite  ale  jumătăţii  inferioare  ale  arterei  mamare  interne  şi  sunt  prevăzute  cu  un 
număr  de  valvule.  Cam  la  nivelul  celui  de  al  treilea  cartilaj  costal,  venele  satelite 
se  unesc  pentru  a  forma  un  singur  trunchi,  care  urcă  medial  de  arteră  şi  se  termină 
în  vena  nenumită  corespunzătoare.  Ele  primesc  ca  tributare  venele  care  întovărăşesc! 
ramurile  arterei  mamare  interne  (pag.  1006)  şi,  obişnuit,  vena  pericardico-frenieă. 

Venele  tiroidiene  inferioare  (Vv.  thyreoideae  inferiores)  fig.  773,  783),  în: 
număr  de  două,  ies  din  glanda  tiroidă,  dintr’o  reţea  venoasă  care  comunică  cu  venele 
tiroidiene  mijlocie  şi  superioară.  Ele  formează  un  plex  înaintea  traheei.  Din  acest 
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plex  coboară^  vena  stângă  şi  se  uneşte  cu  trunchiul  stâng  nenumit,  iar  vena  dreaptă 
merge  oblic  în  jos  şi  la  dreapta,  încrucişând  artera  nenumită  pentru  a  se  deschide 
în  vena  nenumită  dreaptă,  la  unirea  ei  cu  vena  cavă  superioară.  Nu  rareori,  acest 
trunchi  comun  se  termină  în  vena  nenumită  stângă..  Aceste  vene  primesc  venele  eso- 
fagiene,  traheene  şi  laringee  inferioară  şi  sunt  prevăzute  cu  valvule  la  terminaţia  lor. 

Y  ena  intercostală  superioară  stângă  (V.  mtercostalis  superior  sinistra)  (fig. 
784)  primeşte  a  do*ua,  a  treia  (şi  uneori  a  patra)  venă  intercostală  posterioară  stângă; 
ea  merge  oblic  în  sus  şi  înainte,  pe  partea  stângă  a  arcului  aortic  trecând  lateral  de 
pneumogastricul  stâng  şi  medial  de  nervul  frenic  stâng  şi  se  deschide  în  vena  nenu¬ 
mită  stângă.  De  obicei,  ea  primeşte  venele  bronhiale  stângi  şi,  uneori,  vena  pericar- 
dico-fremcă  stângă.  Uneori,  deasemeni,  ea  dă,  aproape  de  terminaţie,  un  mic  vas 
care  se  duce  în  jos  încrucişând  arcul  aortic,  şi,  îndărătul  arterei  pulmonare  stângi 
pentru  a  intra  în  ligamentul  venei  cave  inferioare  stângi.  Ajungând  îndărătul  atriului 
stâng,  acest  mic  vas  se  continuă  cu  vena  oblică. 

a  V*“a  cava  superioară  (V.  cava  superior)  (fig.  695,  696,  697,  699)  drenează 
sângele  din  jumătatea  superioară  a  corpului.  Ea  are  aproximativ  7  cm.  lungime,  este 
formată  din  unirea  celor  două  vene  nenumite  şi  nu  are  valvule.  Ea  începe  îndărătul 
cartilajului  primei  coaste  drepte,  chiar  lângă  stern,  şi  coborând  vertical  îndărătul 
primului  şi  celui  de  al  doilea  spaţiu  intercostal  se  termină  în  partea  superioară  a 
atriului  drept,  în  dreptul  celui  de  al  treilea  cartilaj  costal;  jumătatea  inferioară  a 
vasului  se  află  în  pericardul  fibros,  pe  care  îl  străbate  la  nivelul  celui  de  al  doilea 
cartilaj  costal,  fiind  acoperită,  înainte  şi  pe  părţi,  de  pericardul  seros. 

[După  Eberth  vena  cavă  superioară  la  om  nu  are  în  pereţii  săi  fibre  musculare. 
Aceasta  este  o  dispoziţie  specială  omului,  căci  la  alte  animale  (cum  este  boul  şi  oaia)  se 
găseşte  o  dublă  pătură  de  fibre  netede,  una  longitudinală  şi  alta  circulară.  Această  di¬ 
ferenţa  de  structură  se  explică  poate  prin  deosebirea  de  staţiune  a  corpului. 

In  porţiunea  extra-pericardică  a  venei,  teaca  vasculară  lamelară,  care  continuă  teaca 
trunchiurilor  venoase  brahio-cefalice,  este  întărită  de  sacul  fibros  al  pericardului  (care 
se  pierde  pe  nesimţite  pe  vena  cavă  ca  pe  toate  vasele  mari)  şi  de  expansiunile  inferioare 
ale  aponevrozelor  gâtului. 

In  porţiunea  intrapericardică,  vena  cavă  superioară  are  în  peretele  ei  fibre  musculare 
striate,  care  depind  de  atriu.  Ea  mai  are  şi  o  căptuşeală  seroasă,  pe  care  i-o  dă  foaia 
viscerala  a  pericardului.  Această  căptuşeală  se  află  însă  numai  pe  faţa  anterioară,  mar¬ 
ginea  dreaptă  şi  faţa  posterioară  a  venei.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 

^aPor*UI’*\  înainte,  vena.  cavă  superioară  este  în  raport  cu  marginile  anterioare 
ale  plămânului  şi  pleurei  din  dreapta,  în  jos  interpunându-se  pericardul;  acesta  o 
desparte  de  artera  mamară  internă,  de  primul  şi  al  doilea  spaţiu  intercostal,  precum 
şi  de  al  doilea  şi  al  treilea  cartilaj  costal.  Trahea  şi  nervul  pneumogastric  drept  rsunt 
îndărăt  şi  medial  faţă  de  ea,  iar  plămânul  şi  pleura  dreaptă  sunt  îndărăt  şi  lateral 
(la  partea  ei  superioară);  pediculul  plămânului  drept  se  află  îndărăt  (în  partea  infe¬ 
rioară).  De  partea  sa  dreaptă,  ea  este  în  raport  cu  nervul  frenic  drept  şi  cu  pleura 
dreapta ;  de  partea  stângă,  e  în  raport  cu  începutul  arterei  nenumite  şi  cu  aorta  as¬ 
cendentă,  aceasta  din  urmă  acoperind-o. 

Tributarele.  —  Vena  cavă  superioară  primeşte  vena  azigos  şi  mai  multe  vene 
mici  din  pericard  şi  din  alte  formaţiuni  din  mediastin. 

a  jm  ^  a5^£os  (Vena  Azygos)  (Marea  venă  azigos)  (fig.  785)  este  neconstantă 
m  telul  ei  de  origină.  Din  punct  de  vedere  morfologic,  este  de  aşteptat  ca  ea  să  iasă 
•de  pe  ţaţa  posterioară  a  venei  cave  inferioare.  Ia  nivelul  sau  dedesubtul  nivelului 
venelor  renale.  O  asemenea  venă  ( azigos  lombar )  este  foarte  adesea  şi  urcă  înaintea 
vertebrelor  lombare  superioare.  Ea  poate  trece  pe  după  marginea  laterală  a  stâlpului 
diafragmului,  sau  poate  străbate  acest  stâlp,  sau  uneori  ea  poate  trece  prin 
orificiul  aortic  al  diafragmului,  pe  partea  dreaptă  a  cisternei  clilifere  (cisterna  lui 


rint!iDvf T 'o6 /ădăc[ni  ale,  venelor  azigos  şi  emiazigos  este  supusă  la  mari  va- 
jriaţn.  Vezi  R.  J.  Gladstone,  Journal  of  Anatomij,  Voi-  XIV,  1929. 
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Pecquet).  înaintea  corpului  celei  de  a  douăsprezecea  vertebră  toracală  se  întâlneşte 
cu  un  vas  mare,  care,  format  din  unirea  venei  lombare  ascendente  cu  vena  sub- 
costală  dreaptă,  trece  înainte  pe  partea  dreaptă  a  corpului  celei  de  a  douăsprezecea 
vertebră  toracală,  acoperită  de  stâlpul  drept  al  diafragmului.  Acest  trunchi  comun 
poate,  în  lipsa  venei  azigos  lombare,  să  formeze  vena  azigos.  Oricare  ar  fi  modul 
de  origină,  vena  azigos  urcă  în  mediastinul  posterior  până  la  nivelul  celei  de  a  patra 

Fig.  783.  —  Disecţia  părţii  inferioare  a  gâtului  şi  părţii  superioare  a  toracelui. 

Vedere  anterioară. 
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vertebră  toracală,  unde  se  întoarce  înainte,  peste  rădăcina  plămânului  drept,  şi  se 
termină  în  vena  cavă  superioară,  chiar  înainte  ca  acest  vas  să  intre  în  perieţard.  In 
traiectul  său,  ea  se  află  înaintea  corpurilor  celor  opt  vertebre  toracale  inferioare,  a 
ligamentului  longitudinal  anterior  şi  a  arterelor  intercostale  posterioare  (aortioe 
drepte).  Pe  partea  sa  dreaptă  se  găsesc  marele  splanhnic,  plămânul  şi  pleura  din 
dreapta;  pe  partea  sa  stângă,  în  cea  mai  mare  parte  a  traiectului,  se  află  canalul 
toracic  stâng  şi  aorta;  iar  mai  sus,  unde  ea  se  arcuieşte  înainte  (deasupra  pediculului 
pulmonar  drept)  se  află  esofagul,  trahea  şi  pneumogastricul  drept.  In  partea  infe¬ 
rioară  a  toracelui,  ea  este  acoperită  înainte  de  un  reces  al  sacului  pleural  şi  de 
esofag,  însă  ea  iese  pe  dindărătul  marginii  drepte  a  acestuia  din  urmă  şi  urcă  îndă¬ 
rătul  hilului  pulmonar  drept. 


VENELE  TORACELUI  lni 

Tributarele.  —  Ea  primeşte  venele  intercostale  posterioare  din  partea  dreaptă 

ka  aîeSeaensTaTmUt  Ul  Spatm  ^costal;  venele  din  spaţiile  intercostale  al  doi-’ 
Jea,  al  treilea  şi  al  patrulea  se  deschid  prmtr’un  trunchi  comun,  numit  vena  inter. 


Fig.  784.  Venele  azigos,  emi-azigos  şi  lombară  ascendentă,  tributarele  şi 

conexiunile  lor.  9 
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costală  superioară  dreaptă.  Ea  primeşte  de  asemenea  venele  emiazigos,  superioară 
şi  inferioară,  mai  multe  vene  esofagiene,  mediastinale  ,şi  pericardice,  iar  aproape 
de  terminaţia  sa,  venele  bronhiale  drepte.  Când  ea  începe  ca  venă  azigos  lombară, 
trunchiul  comun  format  de  unirea  venelor  lombară  ascendentă  dreaptă  şi  subcostală 
dreaptă  sunt  tributarele  ei  cele  mai  mari.  Puţine  valvule  necomplecte  se  găsesc  în 
vena  azigos;  tributarele  ei  au  însă  valvule  complecte. 

Vena  emiazigos  interioară 1  (Vena  hemiazygos)  (fig.  784)  iese  pe  partea  stângă 
într  un  fel  care  corespunde  originii  venei  azigos  din  partea  dreaptă,  şi,  urcând  înaintea 
coloanei  vertebrale  până  la  a  opta  vertebră  toracală,  trece  deacurmezişul  prin  faţa 
coloanei,  îndărătul  aortei,  a  esofagului  şi  a  canalului  toracic  spre  a  se  termina  în 
vena  azigos.  Ea  primeşte  cele  trei  vene  intercostale  postero-inferioare  şi  trunchiul 
comun  format  prin  unirea  lombarei  ascendente  cu  vena  subcostală  din  partea  stângă, 
precum  şi  câteva  vene  esofagiene  şi  mediastinale. 

Vena  emiazigos  superioară  (Vena  hemiazygos  superior)  (Vena  emiazigos  acce¬ 
sorie)  (fig.  784)  coboară  pe  partea  stângă  a  coloanei  vertebrale.  Ea  primeşte  ve¬ 
nele  de  la  spaţiul  intercostal  al  patrulea  (sau  al  cincilea)  până  la  al  optulea  inclusiv 
şi,  uneori,  venele  bronhiale  stângi.  Ea  încrucişează  corpul  celei  de  a  şaptea  verte¬ 
bră  toracală  şi  se  uneşte  cu  vena  azigos.  Vena  emiazigos  superioară,  uneori,  se 
uneşte  cu  vena  emiazigos  inferioară,  iar  trunchiul  comun  astfel  format  se  deschide 
în  vena  azigos. 

Venele  intercostale  posterioare  (V.  iptercostales  posteriores)  (fig.  737,  784, 
785)  merg  cu  arterele  intercostale  posterioare  (aortice)  şi  sunt  în  număr  de  unspre¬ 
zece  de  fiecare  parte.  Apropiindu-se  de  coloana  vertebrală,  fiecare  venă  primeşte 
o  tributară  care  întovărăşeşte  ramul  posterior  al  arterei  corespunzătoare  şi  aduce 
sânge  din  muşchii  şi  pielea  spatelui  şi  din  plexurile  venoase  vertebrale. 

De  ambele  părţi  ale  toracelui,  prima  venă  intercostală  posterioară  urcă  înaintea 
gâtului  primei  coaste  şi,  arcuindu-se  înainte,  deasupra  pleurei,  se  termină  în  vena 
nenumită  sau  vertebrala  corespunzătoare. 

De  partea  dreaptă,  venele  din  al  doilea,  al  treilea  (şi  adesea  al  patrulea)  spaţiu 
intercostal  se  unesc  pentru  a  forma  vena  intercostală  superioară  dreaptă  care  se 
varsă  în  partea  terminală  a  venei  azigos.  Venele  din  spaţiile  intercostale  de  subt 
al  patrulea  se  deschid  separat  în  vena  azigos. 

De  partea  stângă,  venele  intercostale  ^posterioare  a  doua,  a  treia  (şi  uneori  a 
patra)  se  unesc  pentru  a  forma  vena  intercostală  superioară  stângă  (pag.  1109). 
Venele  din  al  patrulea  (uneori  al  cincilea)  până  la  al  optulea  spaţiu  intercostal,  in¬ 
clusiv,  se  termină  în  vena  emiazigos  superioară,  iar  venele  din  ultimele  trei  spaţii  în 
vena  emiazigos  inferioară. 

Venele  intercostale  posterioare  se  numesc  „posterioare**  spre  a  se  deosebi  de 
micile  Vene  intercostale  anterioare ,  care  sunt  tributarele  venelor  mamare  interne  şi 
musculo  -  f  renice. 

Anatomie  aplicată.  —  In  obstrucţia  venei  cave  superioare,  venele  azigos  şi  emiazigos 
sunt  căile  pe  care  se  continuă  circulaţia  venoasă,  unind  venele  cave  (superioară  şi  infe¬ 
rioară)  şi  comunicând  cu  venele  iliace  primitive  prin  venele  lombare  ascendente  şi  cu 
multe  tributare  ale  venei  cave  inferioare. 

Venele  bronhiale  (Vv.  bronchnales),  de  obicei  două  de  fiecare  parte,  aduc  sân¬ 
gele  dela  bronhiile  mari  şi  dela  formaţiunile  din  pediculul  pulmonar.  Venele  broţi- 
hiale  din  partea  dreaptă  se  deschid  în  partea  terminală  a  venei  azigos;  cele  din 
partea  stângă  în  vena  intercostală  superioară  stângă  sau  în  vena  emiazigos  supe¬ 
rioară.  O  parte  din  sângele  dus  la  plămâni  prin  arterele  bronhiale  este  readus  la 
inimă  prin  venele  pulmonare. 

1  Aranjamentul  venelor  de  origină  ale  azigosului  şi  emiazigosului  sunt  foarte  variabile. 
Vezi  R.  J.  Gladstone,  Journal  of  Anatomij.  Voi.  LXIV,  1929. 
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VENELE  COLOANEI  VERTEBRALE  (fig.  786,  787). 

VeiieJe  coloanei  vertebrale  formează  plexuri  dese  întinzându-se  pe  întreaga  Iun- 
5  ?  a  coloanei-A  Aceste  plexuri  se  împart  în  două  .grupuri,  numite  extern  si  intern 

upa  cum  sunt  în  interiorul  sau  în  afara  canalului  vertebral.  Plexurile  celor  două 
grupuri  se.anastomozează  liber  între  ele  şi  se  termină  în  venele  intervertebrale. 

exuri  e  venoase  vertebrale  externe  (Plexus  venosi  vertebrales  externi)  mai 
bine  marcate  in  regiunea  cervicală,  constau  din  plexuri  anterioare  şi  posterioare  care 
se  anastomozeaza  liber  între  ele.  Plexurile  externe  anterioare  se  găsesc  înaintea  cor 
purilor  vertebrale,  comunica  cu  venele  bazi-vertebrale  şi  intervertebrale  şi  primesc 
tributare  din  corpurile  vertebrale  Plexurile  externe  posterioare  se  găsesc  pe  KC 
pos  onoare  ale  lamelor  şi  m  jurul  apofizelor  spinoase,  transverse  şi  articufare.  Ele 
anastomozeaza  cu  plexurile  venoase  vertebrale  interne  şi  se  termină  în  venele 
vertebrale,  intercostaJe  posterioare  şi  lombare. 

Plexurile  venoase  vertebrale  interne  (Plexus  venosi  vertebrales  interni)  se  gă- 

::SsCe  >fl1’  d^a  şi  vertebre  şi  primesc  tributare  din 

e  şi  dm  măduvă  spinării.  Ele  formează  o  reţea  mai  strânsă  decât  a  plexurilor  kx- 
erne  şi,  mergând  mai  ales  în  direcţie  verticală,  formează  patru  vene  longitudinale, 

tZZ  Pi!1  ek  "  POt  d6C1  întrW  anterior  ş“ 

posterior.  Plexurile  interne  anterioare  constau  din  vene  mari  care  se  află  pe  fata 

posterioara  a  corpurilor  vertebrale  şi  a  discurilor  intervertebrale,  de  fiecare  parte  a 
ligamentului  cervical  posterior;  pe  subt  acest  ligament  ele  se  unesc,  prin  ramuri  trans¬ 
versale  m  care  se  deschid  venele  bazi-vertebrale.  Plexurile  interne  posterioare  se  gă- 

livam  tT™  fllfleCare  PartC  3  Pknului  median-  înaintea  arcurilor  vertebrale  şi  a 
c»  pleS  ŞZ  ţZSZŢ"*  Pri"  ~  ^  Pri"  —  *•— > 

formează  o  neică  deasă  cart  se  deseK.de  f.  venele  vertebrale  şi  se 

em,sZ5Un  !i  rCUPll“(  51  5l8nK,ld,“'’  “  reţeaua  sinusurilor  bazilare  si  cu  venele 
emisare  condiliene  anterioare  şi  posterioare 

vertebre  “  <*»  “«iciile  de  pe  fetele  posterioare  ale  corpurilor 

brale  «^anterioare  prin  S  d^fe,.  Lri“  1 

purilor  vertebrale  şi  converg  îndărăt  pentru  a  forma  o  singură  venă  (uneori  dublă) 
care  se  deschide  prm  orificii  valvulate  în  ramurile  transverse  care  un""plexS 
vertebrale  interne  anterioare.  Venele  bazi-vertebrale  se  lărgesc  cu  vârste 

sf  ?fş  SS  Ssxr  r 

1^0 ŢZZţZi  «sifw  Sîp—^ZL^  — : 

» pi^TJoXsrr^z^  ^.r^fd  °™e“4 

Z“,v  .  1 "5  ™  fiwil  mediane  antenoare  şi  a  ta  ndirftoî  Z 

weriZ -ZZZSSZZtzZ*-* -  *■  -w-i 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  |l|  —  68 
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VENELE  MEMBRULUI  INFERIOR,  ALE  ABDOMENULUI  ŞI  ALE 

PELVISULUI. 

Venele  membrului  inferior  se  subîmpart,  ca  şi  acele  ale  membrului  superior,  în 
două  grapuri:  superficial  şi  profund;  venele  superficiale  se  găsesc  imediat  sub  piele, 
în  fascia  superficială  (paniculul  adipos) ;  venele  profunde  întovărăşesc  arterele. 
Amândouă  grupurile  au  valvule  care  sunt  mai  numeroase  în  venele  profunde  decât 

Fig.  785.  —  Mediastinul  din  partea  dreaptă. 

M.  lungul  gâtului 


O  porţiune  din  sacul  pericardic  a  fost  îndepărtată  perftru  a  arăta  aspectul  lateral  al 
atriului  drept  (ant.)-  In  acest  specimen,  a  patra  venă  intercostală  posterioară  nu  se 
unea  cu  vena  intercostală  superioară,  esofagul  era  într’o  oarecare  măsură  dilatat  şi 
dimensiunea  neobişnuit  de  mare  a  aortei  toracale  descendente  era  vizibilă  din  partea 

dreaptă. 

în  cele  superficiale.  Valvulele  sunt  mai  abundente  în  venele  membrului  inferior 
decât  în  ale  membrului  superior. 

* 

VENELE  SUPERFICIALE  ALE  MEMBRULUI  INFERIOR. 

Venele  superficiale  ale  membrului  inferior  sunt  venele  safenă  lungă  (internă)  şi 
scurtă  (externă),  precum  şi  tributarele  lor. 

Venele  digitale  dorsale  (Vv.  digitales  pedis  dorsales)  primesc  în  intervalele  dintre 
degete,  comunicaţii  din  venele  digitale  plantare  şi,  apoi,  se  unesc  pentru  a  forma  Ve- 


VENELE  SUPERFICIALE  ALE  MEMBRULUI  INFERIOR 
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nele  metatarsiene  dorsale  (Vv.  metatarseae  dorsales  pedis),  care  se  unesc  pe  extre¬ 
mităţile  distale  ale  oaselor  metatarsiene,  într’o  arcadă  Venoasă  dorsală  (Arcuş  veno- 
sus  dorsalis  pedis).  Proximal  de  această  arcadă,  se  găseşte  o  reţea  venoasă  dor- 

Fig.  786.  —  Secţiune  transversală  printr’o  vertebră  toracală,  arătând  plexurile 

venoase  vertebrale. 

Plexurile  posterioare  externe 


sală,  neregulată,  care  primeşte  tributarele  din  venele  profunde  şi  se  continuă  cu  re¬ 
ţeaua  venoasă  de  pe  partea  anterioară  a  gambei.  Pe  laturile  labei  piciorului,  această 
re{ea  comunică  cu  o  venă  marginală  medială  şi  cu  una  laterală ,  amândouă  fiind  for- 

Fig.  787.  —  Secţiune  mediană  sagitală  prin  două  vertebre  toracale,  arătând 
plexurile  venoase  vertebrale. 

Vena  bazi-vertebrală  Corpul 


Plex.  unt.  int ,  Corpul 


Vena  bazi-vertebrală 

mate,  mai  ales,  din  unirea  venelor  din  părţile  superficiale  ale  plantei  piciorului. 

La  planta  piciorului,  venele  superficiale  formează  o  arcadă  venoasă  cutană  plan¬ 
tară  (Arcuş  venosus  plantaris)  care  se  întinde  peste  rădăcinile  degetelor  şi  se  deschide 
pe  laturile  labei  piciorului,  în  venele  marginale  medială  şi  laterală.  Proximal  de  această 
arcadă  se  află  o  reţea  venoasă  cutană  plantară 1  (Rete  venosum  plantare)  care  este 


1  Lejars  a  descris  plexul  acesta  venos  sub  numele  de  „pantof  venosu.  (P.). 
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mai  densă,  mai  ales  în  grăsimea  de  sub  călcâi ;  această  reţea  comunică  cu  arcada  ve- 
noasă  cutană  plantară  şi  cu  venele  profunde,  însă  drenează  sângele  mai  ales  în 
venele  marginale  medială  şi  laterală. 

Vena  8afenă  lungă  (safena  internă)  (V.  saphena  magna)  (Marea  venă  safenă) 
(fig.  788),  cea  mai  lungă  venă  din  corp,  începe  din  vena  marginală  medială  a  labei  pi¬ 
ciorului  şi  se  termină  în  vena  femorală,  cam  la  3  cm.  sub  ligamentul  ingvinal.  Eu  urcă 
înaintea  maleolei  tibiale,  încrucişând  oblic  faţa  medială  a  tibiei,  pentru  a  ajunge  la 
marginea  ei  rhedială,  dealungul  căreia  urcă  până  la  genunchi.  Se  duce  în  sus,  pe  păr¬ 
ţile  posterioare  ale  condililor  mediali  ai  tibiei  şi  femurului  şi  dealungul  părţii  me¬ 
diale  a  coapsei;  trecând  prin  orificiul  safenei  (Fossa  ovalis)  (pag.  785),  se  termină 
în  vena  femorală.  La  c6apsă,  ea  este  întovărăşită  de  câteva  ramuri  ale  nervului  cutan 
femoral  medial;  la  genunchi,  de  ramul  safen  al  arterei  geniculare  descendente  (marei 
anastomotice) ;  iar  la  gambă  şi  laba  piciorului,  de  nervul  safen,  care  se  află  înaintea 
venei.  Vena  safenă  internă  este  adesea  dublă,  mai  ales  sub  genunchi.  Valvulele  din 
ea  sunt  în  număr  de  zece  la  douăzeci  şi  sunt  mai  numeroase  la  gambă  decât  la 
coapsă. 

Tributarele.  —  La  gleznă,  ea  primeşte  vene  dela  planta  piciorului,  prin  vena 
marginală  medială;  la  gambă,  ea  comunică  liber  cu  vena  safenă  scurtă  (safena  ex¬ 
ternă)  şi  cu  venele  tibiale  anterioare  şi  posterioare  şi  primeşte  multe  vene  cutalne; 
la  coapsă,  ea  primeşte  numeroase  tributare;  cele  de  pe  partea  medială  şi  partea  po- 
sterioară  a  coapsei  se  unesc  adesea  pentru  a  forma  o  mare  venă  safenă  accesorie 
(V.  saphena  accesoria),  care  se  deschide  în  vena  safenă  lungă  la  diferite  nivele. 
Aproape  de  deschiderea  în  safenă  (fig.  ),  ea  se  întâlneşte  cu  venele:  epigastrica 
superficială,  circumflexa  iliacă  superficială  şi  ruşinoasele  externe.  Venele  epigastriiaă 
şi  circumflexă  iliacă  superficială  drenează  partea  inferioară  a  peretelui  abdominal, 
ultima  venă  primind  şi  tributare  din  părţile  superioară  şi  laterală  a  coapsei;  venele 
ruşinoase  externe  drenează  o  parte  din  scrot  şi  una  se  uneşte  cu  vena  superficială 
dorsală  a  penisului. 

O  venă,  numită  toraco-epigastrică,  merge  dealungul  peretelui  antero-lateral  al 
trunchiului,  unind  vena  epigastrică  superficială  (sau  chiar  vena  femorală)  cu  venele 
toracale  laterale  şi  stabilind  astfel  o  comunicaţie  între  vena  femorală  şi  vena  axilară. 
Importanţa  acestei  comunicaţii  stă  în  faptul  că  ea  serveşte  drept  canal  de  unire 
între  câmpurile  de  drenaj  ale  venei  cave  superioare  şi  celei  inferioare. 

Vena  safenă  scurtă  (vena  safenă  mică  sau  safenă  externă)  (V.  saphena  parva) 
(fig.  789)  începe  îndărătul  maleolei  laterale,  ca  o  continuare  a  venei  marginale  la¬ 
terale  a  labei  piciorului;  la  început,  ea  urcă  pe  marginea  laterală  a  tendonului  calca- 
nean  şi  apoi  pe  mijlocul  părţii  posterioare  a  gambei.  Ea  perforează  fascia  pro¬ 
fundă  în  partea  inferioară  a  gropii  poplitee  şi  se  termină  în  vena  poplitee,  dela  3  la 
7,5  cm.  deasupra  nivelului  articulaţiei  genunchiului.  Ea  comunică  cu  venele  profunde 
depe  dosul  labei  piciorului,  primeşte  numeroase  tributare  de  pe  dosul  gambei  şi 
trimite  mai  multe  ramuri  în  sus  şi  medial,  pentru  a  se  duce  în  vena  safenă  internă. 
La  gambă,  vena  este  în  raport  strâns  cu  nervul  sural  (safen  extern). 

Vena  safenă  externă  (scurtă)  are  dela  şapte  la  treisprezece  valvule,  din  care  una 
se  găseşte  aproape  de  terminaţia  ei  în  vena  poplitee. 

Modul  de  terminare  a  venei  safene  externe  (safenă  scurtă)  este  supus  la  variaţii  mari. 
Ea  poate  să  întâlnească  vena  safenă  internă  (safenă  lungă)  în  treimea  superioară  a 
coapsei,  sau  se  poate  împărţi  în  două  ramuri,  din  care  unui  se  varsă  în  safena  internă, 
cellalt  în  vena  poplitee  sau  în  venele  posterioare  profunde  ale  coapsei;  uneori,  ea  se  ter¬ 
mină  sub  nivelul  articulaţiei  genunchiului,  în  vena  safenă  internă  (lungă)  a  gambei,  sau 
în  venele  musculare  profunde  ale  pulpei.1  . 

Anatomie  aplicată—  Starea  varicoasă  se  întâlneşte  mai  adesea  pe  venele  safene  decât  pe 
oricare  alte  vene  ale  corpului,  afară  poate  de  venele  testiculare  şi  rectale.  Cauza  generală 


1  A  se  consulta  articolul  lui  C.  Kosinski,  Proceedings  of  the  Anatomica l  Society  of  Great 
Britain  and  Ireland,  February,  1925. 
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este  presiunea  mare  Sangvină,  determinată  mai  ales  de  staţiunea  verticală  şi  de  lungimea 
coloanei  de  sânge  care  trebuie  să  fie  împinsă  în  sus.  In  vasele  normale,  există  exact 
suficientă  forţă  pentru  a  se  realiza  aceasta;  dat  în  cazurile  când  rezistenţa  pereţilor  ve¬ 
nelor  este  descrescută,  aceste  vase  se  pot  dilata  şi  pot  să  se  formeze  astfel  varice.  O 
presiune  sangvină  în  vene,  datorită  vreunui  obstacol  la  întoarcerea  sângelui  venos,  cum 
ar  fi  apăsarea  unei  tumori,  sau  a  unui  uter  gravid,  sau  o  bandajare  strânsă  pe  coapsă, 
poate  produce  de  asemenea  varice.  In  condiţiile  normale  ale  venelor,  valvulele  din  inte¬ 
rior  fărâmiţează  coloana  sangvină  într’un  număr  de  coloane  mici  şi,  în  mare  măsură, 
moderează  efectele  poziţiei  verticale;  dar  când  dilatarea  vaselor  a  atins  oarecare  limită 
valvulele  devin  incapabile  să  mai  suporte  coloana  de  sânge  de  deasupra  loc,  iar  pre¬ 
siunea  sporită  accentuează  condiţiile  pentru  formarea  varicelor. 

In  asemenea  cazuri  se  obişnuia  să  se  facă  excizia  porţiunilor  de  vene  dilatate,  cu  sau 
fără  ligatura  venei  safene  interne  (safena  lungă).  Metodele  moderne  de  tratament 1  tind 
la  obliterarea  vasului  prin  injectare  într’însul  de  iritanţi  chimici,  cum  este  chinina  idro- 
clorică  sau  acidul  salicilic.  O  scurtă  porţiune  din  venă  este  temporar  închisă  şi  se  injec¬ 
tează  în  ea  o  cantitate  mică  de  material.  O  flebită  nesupurată  ia  atunci  naştere,  şi  aceasta 
este  urmată  de  o  fibrozare  permanentă  a  vasului.  Cum  curgerea  sângelui  prin  aceste 
vene  tinde  să  fie  inversată,  nu  este  pericol  de  embolie. 

VENELE  PROFUNDE  ALE  EXTREMITĂŢII  INFERIOARE. 

Venele  profunde  ale  extremităţii  inferioare  întovărăşesc  arterele  şi  ramurile 
lor;  ele  au  numeroase  valvule. 

Venele  digitale  plantare  (Vv.  digitales  plantares)  ies  din  plexurile  de  pe  feţele 
plantare  ale  degetelor  şi,  după  ce  trimit  comunicaţii  spre  venele  digitale  dorsale ,  se 
unesc  pentru  a  forma  patru  Vene  metatarsiene  plantare  (Vv.  metatarseae  plantares) ; 
acestea  se  duc  îndărăt  în  spaţiile  metatarsiene,  comunică  prin  vene  perforante  cu  ve¬ 
nele  de  pe  dosul  labei  piciorului,  şi  se  unesc  pentru  a  forma  arcada  venoasă  plantară 
profundă ,  care  se  află  în  tovărăşia  arcadei  arteriale  plantare.  Din  arcada  venoasă 
plantară  profundă,  merg  Venele  plantare  medială  şi  laterală  îndărăt,  lângă  arterele  co¬ 
respunzătoare  şi,  după  ce  comunică  atât  cu  vena  safenă  internă  cât  şi  cu  cea  externă, 
se  unesc  îndărătul  maleolei  mediale  pentru  a  forma  venele  tibiale  posterioare. 

Venele  tibiale  posterioare  (Vv.  tibiales  posteriores)  întovărăşesc  artera  tibială 
posterioară  şi  se  unesc  cu  Venele  peroniere. 

Venele  tibiale  anterioare  (Vv.  tibiales  anteriores)  continuă  în  sus  venele  satelite 
ale  arterei  pedioase.  Ele  părăsesc  faţa  anterioară  a  gambei,  trecând  între  tibie  şi 
peroneu,  prin  partea  superioară  a  membranei  interosoase  a  gambei  şi  se  unesc  cu 
venele  tibiale  posterioare,  pentru  a  forma  vena  poplitee . 

\  cna  poplitee  (V .  poplitea),  formată  din  unirea  venelor  tibiale  anterioare  şi 
posterioare,  la  marginea  inferioară  a  popliteului,  urcă  prin  groapa  poplitee,  spre 
inelul  aductorului  mare,  unde  devine  venă  femorală.  In  partea  inferioară  a  traiectul/ui 
său,  ea  este  medială  arterei  poplitee;  între  capetele  gastrocnemianului,  ea  îi  este  su¬ 
perficială;  deasupra  articulaţiei  genunchiului,  ea  îi  este  postero -laterală.  Tributarele 
ei  sunt:  vena  safenă  externă  (scurtă)  şi  venele  care  corespund  ramurilor  arterei  po¬ 
plitee.  De  obicei,  se  găsesc  patru  valvule  în  vena  poplitee.  i 

Vena  femorală  întovărăşeşte  artera  femorală,  începând  la  inelul  aductorului 
mare,  continuând  vena  poplitee  şi  terminându-se  la  nivelul  ligamentului  ingvinal 
(arcadei  crurale),  unde  devine  vena  iliacă  externă.  In  partea  inferioară  a  cana¬ 
lului  subsartorial  (al  lui  Hunter),  ea  este  postero -laterală  arterei  femorale;  în  partea 
superioară  a  canalului  şi  în  partea  inferioară  a  triunghiului  femoral  (Tr.  lui  Scarpa), 
ea  se  află  îndărătul  arterei.  La  baza  triunghiului  femoral  ea  este  medială  faţă  de 
arteră  (fig.  755,  758);  aici  ea  ocupă  mijlocul  compartimentului  tecii  femorale  .şi 
este  aşezată  între  artera  femorală  şi  canalul  femoral.  Ea  primeşte  numeroase  tri¬ 
butare  musculare  şi,  cam  la  4  cm.  sub  ligamentul  ingvinal  (arcada  crurală),  pri¬ 
meşte,  pe  faţa  posterioară,  vena  femorală  profundă  şi,  ceva  mai  sus,  safena  internă 
(lungă),  pe  faţa  anterioară.  Afară  de  asta,  ea  primeşte  de  obicei,  venele  circum¬ 
flexe  femorale  laterale  şi  mediale.  O  valvulă,  care  poate  fi  unică  sau  dublă,  se  află 

1  Sicard  şi  Gangier,  La  presse  Medicale,  Junie  1926. 
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la  extremitatea  superioară  a  venei  femorale,  iar  o  alta,  de  obicei,  jse  găseşte  deasupra 
deschiderii  în  ea  a  femoralei  profunde. 


Fig.  788.  —  Vena  safenă  internă  (lungă) 
şi  tributarele  eL 


Fig.  789.  —  Vena  safenă  externă  (scurtă) 


Vena  femorală  profundă  (V.  profunda  femori)  se  află  obişnuit  înaintea  arterei 
femorale  profunde.  Ea  primeşte  tributare  care  corespund  ramurilor  musculare  şi 
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perforante  ale  arterei  şi,  prin  aceasta,  stabileşte  comunicaţii  cu  vena  poplitee  în  jos, 
şi  cu  vena  fesieră  inferioară,  în  sus.  Uneori,  ea  primeşte  venele  circumflexe  femorale 
mediale  şi  laterale. 

VENELE  ABDOMENULUI  ŞI  ALE  PELVISULUI  (fig.  738,  790). 

Vena  iliacă  externă  (V.  iliaca  externa),  continuarea  în  sus  a  venei  femorale, 
începe  îndărătul  ligamentului  ingvinăl  (arcadei  crurale)  şi  urcă  dealungul  strâmtoriţi 
superioare  a  pelvisului,  până  într’un  punct  din  dreptul  articulaţiei  sacro-iliace,  unde 


V.  iii  o  lombară 


Fig.  790.  —  Venele  din  jumătatea  dreaptă  a  pelvisului  la  bărbat  (Spalteholz). 

V.  lombară  ascendentă 
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V.  tesliculnrâ .  \/I  IHKB  I  VflMBHPSI'  -  V  hemoroidald 


V.  iliacă  internă 


iliacă 
Vreterul 

V.  iliacă  externă 


superioară 


V.  circumflexă 
iliacă  profundă 
V.  epigastricâ' 


Canalul  deferent 
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a  penisului 


Penisul 
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Plexul  venos  rectal 


'V.  hemoroidald  inferioară 


V.  emoroidald  mijlocie  V-  ruşinoasă  internă 


ea  se  uneşte  cu  vena  iliacă  internă  (ipogastrică),  pentru  a  forma  vena  iliacă  primi¬ 
tivă.  De  partea  dreaptă  se  găseşte,  la  început,  medial  de  arteră;  însă.,  trecând  în 
sus,  se  înclină  treptat  treptat  îndărătul  ei.  La  stânga,  ea  se  află  numai  de  partea  me¬ 
dială  a  arterei.  Pe  faţa  medială,  ea  este  încrucişată  de  canalul  deferent  (Ductus  de- 
ferens)  la  bărbat,  de  ureter  şi  de  artera  iliacă  internă;  încolo,  ea  este  încrucişată  Be 
peritoneu.  La  femee,  ea  este  încrucişată  de  ligamentul  rotund  al  uterului  şi  de  va¬ 
sele  ovariene.  îndărăt,  ea  este  în  raport  cu  inervul  obturator,  iar  lateral,  cu  psoasul 
mare,  exceptând  locul  unde  se  interpune  artera  iliacă  externă.  Adesea,  ea  are  una 
sau  două  valvule. 
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Tributarele.  —  Ea  primeşte  venele:  epigastrica  inferioară,  circumflexa  iliacă 
profundă  şi  pubiană. 

Vena  epigastrică  inferioară  (V.  epigastrica  inferior)  este  formată  din  unirea 
venelor  satelite  ale  arterei  epigastrioe  inferioare,  care  comunică  în  sus  cu  vena  epi¬ 
gastrică  superioară;  ea  se  varsă  în  vena  iliacă  externă,  cam  la  1  cm.  deasupra  li¬ 
gamentului  ingvinal. 

Vena  cireumflexă  iliacă  profundă  (V.  circumflexa  ilium  profunda)  este  for¬ 
mată  din  unirea  venelor  satelite  ale  arterei  circumflexe  iliace  profunde  şi  se  varsă 
în  vena  iliacă  externă,  cam  la  2  cm.  deasupra  ligamentului  ingvinal,  după  ce  ai  în¬ 
crucişat  pe  dinainte  artera  iliacă  externă. 

Vena  pubiană,  care  uneşte  vena  iliacă  externă  cu  vena  obturatoare  prin  orificiul 
obturat,  urcă  pe  faţa  pelviană  a  pubisului,  dealungul  ramului  pubian  al  arterei  epi¬ 
gastrioe  inferioare.  Ea  este  adesea  mărită  şi  înlocuieşte  vena  obturatoare  normală. 

Vena  iliacă  internă  (vena  ipogastricâ)  (V.  iliaca  interna)  începe  lângă  partea 
superioară  a  orificiului  mare  sciatic,  urcă  îndărătul  şi  puţin  înăuntrul  arterei  iliace 
interne  şi,  la  strâmtoarea  pelvisului,  se  uneşte  cu  vena  iliacă  externă  pentru  a  forma 
vena  iliacă  primitivă.  Ea  se  găseşte  înaintea  părţii  inferioare  a  articulaţiei  sacro- 
iliace  şi  este  acoperită  de  peritoneu  pe  partea  antero-medială. 

Tributarele.  —  Cu  excepţia  venei  ilio-lombare,  care  de  obicei  se  varsă  în  vena 
iliacă  primitivă,  tributarele  venei  iliace  interne  corespund  cu  ramuri  ale  arterei  iliace 
primitive.  Ea  primeşte  (a)  venele  fesiere,  ruşinoase  interne  şi  obturatoare,  care-şi 
au  origina  în  afara  pelvisului;  (&)  venele  sacrale  laterale  care  se  găsesc  înaintea  sa¬ 
crului;  şi  (c)  rectala  mijlocie,  vezicale,  uterine  şi  vaginale  care  ies  din  plexurile 
venoase  în  legătură  cu  viscerele  pelvisului. 

1.  Venele  fesiere  superioare  (Vv.  gluteae  superiores)  sunt  vene  satelite  ale  ar¬ 
terei  fesiere  superioare;  ele  primesc  tributare  din  fesă,  corespunzând  ramurilor  ar¬ 
terei  fesiere,  intră  în  pelvis  prin  marele  orificiu  sciatic  deasupra  piramidalului,  şi  se 
termină  în  vena  iliacă  internă';  ele  se  unesc  adesea  pentru  a  forma  un  singur  trunchi, 
înainte  de  a  se  deschide  în  această  venă. 

2.  Venele  fesiere  inferioare  (Vv.  gluteae  inferiores)  sunt  venele  satelite  ale  ar¬ 
terei  fesiere  inferioare;  ele  încep  la  partea  superioară  a  dosului  coapsei,  unde  se 
anastomozează  cu  circumflexa  femorală  medială  şi  cu  prima  venă  perforantă;  ele 
intră  în  pelvis  prin  partea  inferioară  a  marelui  orificiu  sciatic  şi  se  unesc  pentru 
a  forma  un  trunchi  care  se  deschide  în  partea  inferioară  a  venei  iliace  interne. 

3.  Venele  ruşinoase  interne  (Vv.  pudendae  intemae)  sunt  venele  satelite  ale  ar¬ 
terei  ruşinoase  interne.  Ele  încep  în  plexul  venos  prostatic  (pag.  1121),  întovărăşesd 
artera  ruşinoasă  internă  şi  se  unesc  pentru  a  forma  un  singur  vas,  care  se  termină  în 
vena  iliacă  internă.  Ele  primesc  vene  din  bulbul  penisului  şi  vene  scrotale  sau  la- 
biale,  precum  şi  rectale  (emoroidale)  inferioare.  Vena  dorsală  profundă  a  penisului 
şi  vena  dorsală  a  clitoricelui  comunică  cu  venele  ruşinoase  interne,  însă  se  termină 
mai  ales  în  plexul  prostatic. 

4.  Vena  obturatoare  (V.  obturatoria)  începe  în  porţiunea  superioară  a  regiunii 
aductoare  a  coapsei  şi  intră  în  pelvis  prin  partea  superioară  a  orificiului  obturat.  Ea 
se  duce  îndărăt  şi  în  sus,  pe  peretele  lateral  al  pelvisului,  subt  artera  obturatoare  şi 
lateral  de  peritoneu;  trece  între  ureter  şi  artera  iliacă  internă  şi  se  termină  în  vena 
iliacă  internă.  Uneori  ea  este  înlocuită  printr’o  venă  pubiană  mărită,  care  se  varsă  în 
vena  iliacă  externă. 

5.  Venele  sacrale  laterale  (Vv.  sacrales  laterales)  întovărăşesc  arterele  sacrale 
laterale  şi  se  termină  în  vena  iliacă  internă. 

6.  Vena  rectala  mijlocie  (Vena  emoroidală  mijlocie)  (V.  haemorrhoidalis  me¬ 
dia)  variază  în  dimensiuni;  ea  începe  în  plexul  venos  rectal  şi  primeşte  tributare 
din  vezică,  prostată  şi  vezicula  seminală;  se  duce  lateral  pe  faţa  pelviană  a  ridi¬ 
cătorului  anal  şi  se  termină  în  vena  iliacă  internă. 

Plexul  venos  rectal  (pl.  emoroidal)  (Plexus  haemorrhoidalis)  înconjură  rectul 
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şi  comunică  înainte  cu  plexul  vezical  la  bărbat,  şi  plexul  utero-vaginal  Ia  femee.  El 
constă  din  două  părţi,  una  internă  submuooasă  şi  alta  externă,  în  afara  tunicii  muscu¬ 
lare  a  rectului  şi  a  canalului  anal.  Plexul  intern  prezintă  o  serie  de  pungi  dilatate, 
unite  prin  ramuri  transversale,  care  se  dispun  circular  în  jurul  canalului,  imediat  dea¬ 
supra  orificiului  anal.  Ele  se  varsă,  mai  ales,  în  vena  rectală  (emoroidală)  supe¬ 
rioară,  însă  comunică  liber  cu  plexul  extern.  Partea  inferioară  a  plexului  extern 
este  drenată  prm  venele  rectale  inferioare  în  vena  ruşinoasă  internă;  partea  mijlocib 
prin  vena  rectală  mijlocie,  în  vena  iliacă  internă;  iar  partea  superioară,  prin  vena 
rectală  (emoroidală)  superioară,  care  formează  începutul  venei  mezenterice  infe¬ 
rioare,  o  tributară  a  venei  portale.  O  comunicaţie  liberă  între  reţelele  venoase  por- 
tală  şi  sistemică  se  stabileşte  prin  plexul  rectal. 

Plexul  venos  prostatic  (plexul  ruşinos)  se  află  îndărătul  ligamentului  pubian  in¬ 
ferior  şi  a  părţii  inferioare  a  simfizei  pubiene  şi  înaintea  vezicei  şi  a  prostatei.  Trir 
butara  sa  principală  este  vena  dorsală  profundă  a  penisului,  însă  el  mai  primeşte 
tributare  de  pe  faţa  anterioară  a  vezicei  şi  a  prostatei.  El  comunică  cu  plexul  (ve¬ 
zical  şi  cu  vena  ruşinoasă  internă  şi  drenează  sângele  în  venele  vezicale  şi  iliacă  in in¬ 
ternă.  Venele  pr ostatice  formează  un  plex  bine  marcat  care  se  găseşte,  în  parte,  în 
teaca  fascială  a  prostatei  şi,  în  parte,  între  teacă  şi  capsula  prostatei;  ele  comunică 
cu  plexurile  prostatic  şi  vezical. 

Plexul  vezical  (Plexus  vesicalis)  înveleşte  partea  inferioară  a  vezicei  şi  la  bărbat 
baza  prostatei.  El  comunică  cu  plexul  prostatic  la  bărbat  şi  cu  plexul  vaginal  la 
femee.  El  este  drenat  prin  mai  multe  vene  vezicale  în  vasele  iliace  interne. 

Anatomie  aplicată.  —  Venele  plexului  rectal  pot  să  se  dilate,  să  devie  varicoase  şi  să 
formeze  emoroizi.  Aceştia  se  datoresc  mai  multor  cauze  anatomice:  vasele  sunt  conţinute 
într’un  ţesut  conjunctiv  lax,  aşa  încât  au  un  suport  mult  mai  slab  dela  formaţiile  înveci¬ 
nate  decât  multe  alte  vene  şi  sunt  mai  puţin  capabile  să  reziste  presiunii  sangvine;  con¬ 
diţia  aceasta  este  favorizată  de  faptul  că  venele  rectale  superioare  precum  şi  vena  por- 
tală  n’au  valvule;  venele  trec  prin  pătura  musculară  a  rectului  şi  pot  fi  comprimate  prin 
contracţia  acesteea,  mai  ales  în  timpul  defecaţiei;  ele  sunt  influenţate  de  asemeni  de  orice 
fel  de  obstrucţie  a  venei  portale. 

Venele  dorsale  ale  penisului  (Vv.  dorsales  penis)  sunt  în  număr  de  două,  una 
superficială  şi  una  profundă.  Vena  dorsală  superficială  drenează  prepuţiul  şi  pielea 
penisului  şi  mergând  îndărăt  în  ţesutul  subcutan  ea  se  îndreaptă  la  stânga  ori  la 
dreapta  şi  se  deschide  în  vena  ruşinoasă  externă  corespunzătoare,  o  tributară  a  venei 
safene  interne  (safena  lungă).  Vena  dorsală  profundă  se  află  în  învelitoarea  fibroasă 
a  penisului;  ea  primeşte  sânge  dela  glandul  penisului  şi  din  corpurile  cavernoase  ale 
penisului  şi  merge  îndărăt,  în  planul  median,  între  arterele  dorsale;  aproape  de  ră¬ 
dăcina  penisului,  ea  trece  între  cele  două  porţiuni  ale  ligamentului  suşpensor  şi  apoi 
prin  gaura  dintre  ligamentul  pubian  inferior  şi  marginea  anterioară  a  membranei  pe- 
rineale,  împărţindu-se  în  două  ramuri,  intră  în  plexul  venos  prostatic.  Ea  comunică  şi 
cu  vena  ruşinoasă  internă  sub  sjmfiza  pubiană.  Vena  dorsală  a  clitoricelui ,  după  fum 
traiect  similar  cu  al  venei  dorsale  profunde  a  penisului,  se  termină  în  plexul  vezical. 

Plexurile  uterine  (Plexus  uterinus)  se  află  dealungul  laturilor  şi  a  unghiurilor 
superioare  ale  uterului,  între  cele  două  foi  ale  ligamentului  larg,  şi  comunică  cu  ple¬ 
xurile  vaginale  şi  ovariene.  Ele  sunt  drenate  printr’o  pereche  de  vene  uterine  de 
fiecare  parte;  acestea  ies  din  părţile  inferioare  ale  plexurilor,  în  dreptul  orificiului 
extern  al  uterului,  şi  se  deschid  în  vena  iliacă  internă  corespunzătoare. 

Plexurile  vaginale  (Plexus  vaginalis)  se  găsesc  pe  laturile  vaginului;  ele  comu¬ 
nică  cu  plexurile  uterine,  vezicale  şi  rectale  şi  sunt  drenate  prin  venele  vaginalfc, 
câte  una  de  fiecare  parte,  în  venele  iliace  interne. 

Venele  iliace  primitive  (Vv.  iliacae  communes)  (fig.  790)  sunt  formate  din 
unirea  venelor  iliace  internă  şi  externă,  înaintea  articulaţiei  sacro-iliace;  trecând  oblic 
în  sus,  ele  se  termină  pe  partea  dreaptă  a  celei  de  a  cincea  vertebră  lombară,  unin- 
du-se  una  cu  alta  în  unghi  ascuţit,  pentru  a  forma  vena  cavă  inferioară.  Vena  iliacă 
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primitivă  dreaptă  (V.  i.  c.  dextra),  mai  scurtă  decât  cea  stângă,  este  aproape  verti¬ 
cală  ca  direcţie  şi  urcă  îndărătul  arterei  şi  apoi  lateral  faţă  de  ea.  Nervul  obturator 
trece  oblic  îndărătul  ei,  scoborând  în  jos  şi  înainte  spre  orificiul  obturat.  Vena  iliacă 
primitivă  stângă,  mai  lungă  şi  mai  oblică  decât  cea  dreaptă,  la  început  se  află  de 
partea  medială  a  arterei,  apoi,  îndărătul  arterei  iliace  primitive  drepte.  Ea  este  în- 

Fig.  791-  —  Vena  portală  şi  tributarele  sale.  Semi-schiţat. 


Porţiuni  din  stomac,  pancreas  şi  lobul  stâng  al  ficatului  ica  şi  colonul  transvers  s’au 

îndepărtat. 

crucişată  înainte  de  rădăcina  mezocolonului  pelvian  şi  de  vasele  rectale  (emoroidale) 
superioare.  In  restul  traiectului  său,  ea  este  acoperită  de  peritoneu.  Fiecare  venă 
iliacă  primitivă  primeşte  venele:  ilio-lombara  şi  uneori  scrotale  laterale;  vena  stângă 
primeşte  venele  scurte  mediane.  In  aceste  vene  nu  sunt  valvuie. 

Venele  sacrale  mediane  (Vv.  sacralis  mediae)  întovărăşesc  artera  corespunză¬ 
toare,  dealungul  feţei  anterioare  a  sacrului,  şi  se  unesc  pentru  a  forma  o  singură 
venă  care  se  termină  de  obicei,  în  vena  iliacă  primitivă  stângă,  uneori  însă,  în  jun¬ 
ghiul  de  unire  al  celor  două  vene  iliace  primitive. 


Vena  cistiră 


Vena  portală 


V.  cotiră 
dreaptă 


V.  coronară 
stomahică 

Vena  piloried 


Vena  splenică 


V.  fjăstro 
epiploică  dreaptă 


Venele  colice 
inferioare  stângi 


V.  hcoroidală  superioară 


Venele 

pancrcatico 

duodenale 


V.  colică 
mijlocie  (tăiată) 


duodcno-jejunal 


V.  mezrntericâ' 
inferioară 


V.  colică 
superioară  stângă 
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Particularităţi  (Variante).  —  Vena.  iliacă  primitivă  stângă  în  loc  de  a  se  uni  cu  cea 
dreaptă  în  locul  ştiut,  urcă  uneori  pe  pjartea  stângă  a  aortei,  până  la  rinichi,  unde,  după 
ce  primeşte  vena  renală  stângă,  încrucişează  aorta  şi  se  uneşte  cu  vena  dreaptă,  pentru 
a  forma  vena  cavă.  In  asemenea  cazuri,  vasul  anormal  reprezintă  jumătatea  caudală  a 
venei  cardinale  posterioare  sau  suprac-ardinale  stângi  care  a  perzistat. 

Vena  cavă  inferioară  (V.  cava  inferior)'  (fig.  738,  790)  culege  sângele  din  păr¬ 
ţile  subdiafragmatice  şi  îl  duce  spre  atriul  drept  al  inimii.  Ea  este  formată  din 
unirea  celor  două  vene  iliace  primitive,  înaintea  corpului  celei  de  a  cktoea  vertebre 
lombare  ceva  mai  la  dreapta  planului  median.  Ea  urcă  înaintea  coloanei  vertebrale, 
pe  partea  dreaptă  a  aortei,  şi,  ajungând  la  ficat,  trece  într’un  şanţ  profund  pe 
fata  lui  posterioară,  şanţ  care  uneori  este  transformat  într’un  tunel  printr’o  făşie  de 
ficat.  Apoi,  ea  perforează  diafragmul,  între  porţiunea  mediană  şi  porţiunea  dreaptă 
a  tendonului  lui  central,  înclinându-se  uşor  înainte  şi  medial.1  După  ce  străbate  peri- 
cardul  fibros,  ea  trece  îndărătul  pericardului  seros,  pentru  a  se  deschide  în  partea 
infero-posterioară  a  atriului  drept.  înaintea  şi  la  stânga  ori  f  ici  ului  ei  atrial,  se  află 
o  valvulă  semilunară,  numită  Vahula  venei  cave  inferioare  (a  lui  Eustachi);  această 
valvulă  este  rudimentară  la  adult,  însă  este  desvoltată  şi  exercită  o  funcţie  impor¬ 
tantă  la  făt  (pag.  929).  Trunchiul  venei  cave  inferioare  nu  are  valvule.2 

Raporturile  porţiunii  abdominale.  —  înainte,  vena  cavă  inferioară  este  acope¬ 
rită,  la  începutul  ei,  de  artera  iliacă  primitivă  dreaptă  şi,  subt  a  treia  porţiune  a  (duo¬ 
denului,  de  peritoneul  parietal.  Ea  este  încrucişată  oblic  de  rădăcina  mezenterului 
cu  vasele  din  el  şi  de  artera  testiculară  (spermatica  internă) ;  iar  uneori,  e  încrucişată1 
transversal,  de  artera  colică  dreaptă.  Trecând  îndărătul  celei  de  a  treia  părţi  a  duo¬ 
denului,  ea  îşi  pierde  învelişul  peritoneal  şi  urcă  îndărătul  capului  pancreasului  şi 
apoi,  îndărătul  primei  părţi  a  duodenului,  de  care  este  despărţită  prin  duetul  biliar 
(canalul  coledoc)  şi  vena  portală.  Deasupra  duodenului,  este  iar  acoperită  pe  o 
scurtă  distantă  de  peritoneu  şi  se  află  în  peretele  posterior  al  orificiului  epiploic 
(Winslow)  (fig.  1162,  1164),  prin  care  este  despărţită  de  marginea  dreaptă  liberă 
a  micului  epiploon  şi  de  conţinutul  său.  Mai  sus,  ea  este  acoperită  de  ficat. 

îndărăt,  în  porţiunea  sa  inferioară,  vena  cavă  inferioară  se  află  pe  corpurile  celor 
trei  vertebre  lombare  inferioare  şi  pe  ligamentul  longitudinal  anterior,  pe  psoasul  mare 
drept  şi  pe  trunchiul  simpatic  drept,  pecând  arterele  lombare  drepte  (a  treia  şi  a  patra) 
trec  îndărăt  pe  marginea  sa  medială.  In  partea  sa  superioară  ea  se  găseşte  pe  stâlpul 
drept  al  diafragmului,  de  care  este  despărţită,  în  parte,  de  porţiunea  medială  a 
glandei  suprarenale  drepte,  de  ganglionul  oeliac  drept,  precum  şi  de  arterele  renală, 
suprarenală  şi  frenică  din  dreapta,  care  o  încrucişează  îndărăt. 

De  partea  dreaptă,  vena  cavă  inferioară  este  în  raport  cu  ureterul  drept  —  cu 
care  totuşi  nu  este  în  contact  imediat  —  icu  a  doua  porţiune  a  duodenului,  cu  mar¬ 
ginea  medială  a  rinichiului  drept  şi  cu  lobul  drept  al  ficatului. 

De  partea  stângă,  ea  este  în  raport  cu  aorta  (în  jos)  şi  cu  stâlpul  drept  al  dia¬ 
fragmului  şi  lobul  caudat  al  ficatului  (în  sus). 

Raporturile  porţiunii  toracale.  —  Această  porţiune  a  venei  cave  este  foarte 
scurtă  şi  se  află,  în  parte,  înăuntrul,  în  parte,  în  afara  sacului  pericardic.  Porţiunea 
extra-pericardică  este  despărţită  de  pleura  dreaptă  şi  de  plămân  prin  nervul  frenic 
drept.  Porfiunea  intrapericardică  este  acoperită,  înainte  şi  pe  părfi,  de  pătura  se- 
roasâ  a  pericardului. 

1  Vena  cavă  inferioară  este  fixată  la  orificiul  diafragmatic  prin  fibre  care  vin  din  cen¬ 
trul  frenic  In  pereţii  săi.  Această  fixare  o  ţine  mereu  deschisă  şi  circulaţia  sângelui  fnu 
este  tulburată  prin  mişcările  diafragmului.  (P.). 

2  Ca  şi  vena  cavă  superioară,  vena  cavă  inferioară  are  o  tunică  musculară  foarte  puţin 
desvoltată  şi  aceasta  numai  în  porţiunea  abdominală.  In  porţiunea  toracală  ea  nu  are 
muşchi  de  loc.  Când  ajunge  In  vecinătatea  inimei,  la  deschidere,  are  fibre  musculare  striate 
care  se  aşează  circular,  ca  un  sfincter,  şi  care  ţin  de  musculatura  inimii.  (După  Testut - 
Latarjet).  (P.). 
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Particularităţi  {Variante).  —  S’au  menţionat  diferite  anomalii  ale  venei  cave  inferioare, 
care  se  datoresc  opririlor  de  desvoltare  sau  modificărilor  acestei  complicate  desvoltări 
embrionare.  Vasul  este  reprezentat  uneori,  sub  nivelul  venei  renale,  prin  două  vene  mai 
mult  sau  mai  puţin  simetrice.  Această  anomalie  este  adesea  asociată  cu  lipsa  anastomozei 
transversale  dintre  cele  două  vene  iliace  primitive  şi  ea  se  datoreşte  perzistenţei,  de 
partea  stângă  a  corpului,  a  unuia  din  canalele  longitudinale  (de  obicei  supra-  sau  sub- 
cardinal),  care  în  mod  normal  dispar  de  timpuriu  în  viaţa  fetală  (pag.  ).  In  transpoziţia 
complectă  a  viscerelor,  vena  cavă  inferioară  se  găseşte  pe  partea  stângă  a  aorteil 

Anatomie  aplicată.  —  Tromboza  venei  cave  inferioare  se  datoreşte  aceloraşi  cauze  ca  şi 
tromboza  venei  cave  superioare.  De  obicei,  ea  produce  edem  al  gambelor  şi  al  spatelui, 
fără  ascită;  dacă  sunt  atinse  venele  renale,  apar  în  urină,  adesea,  sânge  şi  albumină.  O 
circulaţie  venoasă  colaterală  se  stabileşte  repede  prin  lărgirea  fie  a  venelor  superficiale 
sau  profunde,  sau  a  amândurora.  In  primul  caz  venele:  epigastrice,  circumflexe  iliace,  to- 
racale  laterale,  toraco-epigastrice  (pag.  ),  mamare  interne,  intercostale  posterioare 
ruşinoase  externe  şi  lombo-vertebrale  anastomotice  fac  comunicaţia  cu  vena  cavă  supe¬ 
rioară;  în  al  doilea  caz.  anastomoza  se  face  prin  venele  azigos  şi  lombare1 

Tributarele.  —  In  afară  de  cele  două  vene  iliace  primitive,  vena  cavă  inferioară 
primeşte  următoarele  vene: 

Lombare  Renale  Frenioe  inferioare 

Testiculare  (spermatioe  interne)  Suprarenale  drepte  Epatice. 

sau  ovariene 

Venele  lombare  (Vv.  lumbales),  în  număr  de  patru  de  fiecare  parte,  adună  sân¬ 
gele,  prin  tributare  dorsale,  din  muşchii  şi  pielea  şalelor,  iar  prin  tributare  abdomi¬ 
nale,  din  perefii  abdomenului,  unde  comunică  cu  venele  epigastrice.  La  coloana  ver¬ 
tebrală,  ele  primesc  vene  din  plexurile  vertebrale  şi  sunt  legate,  unele  cu  altele,  prin 
Vena  lombară  ascendentă  (V.  lumbalis  ascendens)  —  un  vas  longitudinal  care  se  află 
înaintea  rădăcinilor  apofizelor  transverse  ale  vertebrelor  lombare.  A  treia  şi  a  patra 
Venă  lombară  trec  înainte,  pe  corpurile  vertebrelor  corespunzătoare,  şi  intră  pe  faţa 
posterioară  a  venei  cave  inferioare.  Cele  din  stânga  trec  îndărătul  aortei  abdominale 
şi  sunt  mai  lungi  decât  cele  din  dreapta.  Prima  şi  a  doua  venă  lombară  se  pot  ter¬ 
mina  în  vena  cavă  inferioară  sau  se  pot  termina  în  vena  lombară  ascendentă  sau 
azigosul  lombar.  Ca  regulă,  prima  venă  lombară  nu  trece  direct  în  vena  cavă  infe¬ 
rioară.  Ea  poate  să  se  îndoaie  în  jos,  pentru  a  se  uni  cu  a  doua  şi  astfel  să  se  des¬ 
chidă  indirect  în  ea;  însă,  de  cele  mai  multe  ori,  ea  se  termină  în  vena  lombară  as¬ 
cendentă  sau  trece  înainte  pe  latura  corpului  primei  vertebre  lombare  şi  se  termină 
în  vena  azigos  lombară  (pag.  1109).  A  doua  venă  lombară  poate  să  se  verse  în  vena 
cavă  inferioară,  la  nivelul  sau  sub  nivelul  venelor  renale.  Uneori,  se  uneşte  cu  a 
treia  venă  lombară,  sau  se  poate  termina  în  vena  lombară  ascendentă.  Venele  prima 
şi  a  doua  lombare  se  unesc  una  cu  alta,  adesea  cu  cele  de  partea  opusă  şi  cu  venele 
azigos  lombare  (dreaptă  şi  stângă)  printr’o  reţea  plexiformă  care  se  găseşte  pe  cor¬ 
purile  vertebrelor  lombare  superioare. 

Vena  lombară  ascendentă  (V.  lumbalis  ascendens)  este  un  vas  longitudinal  care 
uneşte  venele:  iliaca  primitivă,  ilio-lombare  şi  lombare.  Se  găseşte  profund,  acope¬ 
rită  de  psoasul  mare,  şi  înaintea  rădăcinilor  apofizelor  transverse  ale  vertebrelor 
lombare.  La  extremitatea  sa  superioară,  primeşte  vena  subcostală,  iar  trunchiul  astfel 
format  se  întoarce  înainte  pe  latura  corpului  celei  de  a  douăsprezecea  (vertebră  to- 
racală  şi,  trecând  îndărătul  stâlpului  diafragmatic,  urcă  în  torace  ca  venă  azigos,  |pe 
partea  dreaptă,  şi  ca  venă  emiazigos  pe  partea  stângă.  Este  o  îndoitură  unghiulară 
când  se  întoarce  în  sus  şi  ea  este  ajunsă  în  acest  punct  de  un  mic  vas  care  iese 
de  pe  faţa  posterioară  a  venei  cave  inferioare  (sau  din  vena  renală  stângă  pe  partea 
stângă).  Acest  mic  vas  reprezintă  linia  azigos  (Voi.  I)  şi  a  iost  descris  ca  venă 
azigos  lombară .  Nu  rar,  vena  lombară  ascendentă  se  termină  în  prima  venă  lombară, 
care  atunci  se  îndoaie  înainte  pe  latura  primei  vertebre  lombare  în  tovărăşia  primei 


1  G.  Blumer  în  Osler  and  Mc.  Crae’s  System  of  Medicine,  London  1908.  Vpl-  IV. 
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artere  lombare  şi  se  duce  în  vena  azigos  lombară.  In  acest  caz,  vena  subcostală  <se 
varsă  în  vena  azigos  (sau  emiazigos  de  partea  stângă). 

Venele  testiculare  (venele  spermatice  interne)  (Vv.  spermaticae)  (fig.  738)  ies 
de  pe  faţa  posterioară  a  testiculului  şi  primesc  tributare  din  epididim;  ele  se  unesc 
şi  formează  un  plex  sinuos,  numit  plexul  pampiniform  (PI.  pampyniformis),  care  alcă¬ 
tuieşte  masa  principală  a  cordonului  spermatic  şi  urcă,  dealungul  cordonului,  înaintea 
vasului  deferent.  Dedesubtul  inelului  ingvinal  superficial  (inelul  ingvinal  subcutan), 
venele  plexului  se  unesc  pentru  a  forma  trei  sau  patru  vene  care  trec  în  lungul  cana¬ 
lului  ingvinal  profund,  şi,  intrând  în  abdomen  prin  inelul  ingvinal  profund  (inelul 
ingvinal  abdominal),  se  unesc  formând  două  vene  care  merg  înaintea  psoasuiui 
mare  şi  a  ureterului,  îndărătul  peri  tonicului,  aflându-se  câte  una  de  fiecare  parte  a 
arterei  testiculare.  Aceste  două  vene  se  unesc  şi  formează  un  singur  vas,  care  la 
dreapta  se  deschide  în  vena  cavă  inferioară  în  unghi  ascuţit,  pu{in  mai  jos  de  ni¬ 
velul  venelor  renale;  la  stânga,  se  deschide  în  vena  renală  stângă  în  unghi  drept. 
Venele  testiculare  nu  au  valvule.1  Vena  stângă  trece  îndărătul  părţii  inferioare  a  co¬ 
lonului  descendent  şi  a  marginii  inferioare  a  pancreasului,  fiind  încrucişată  de  către 
venele  colice  stângi;  cea  dreaptă  trece  îndărătul  porţiunii  terminale  a  ileonului  şi  a 
celei  de  a  treia  părţi  a  duodenului,  fiind  încrucişată  de  rădăcina  mezenterului,  de 
vasele  ileo-colice  şi  colice  drepte. 

Anatomie  aplicată.  —  Venele  testiculare  sunt  foarte  adesea  varicoase,  constituind  ceeace 
se  numeşte  varicocel.  Varicocelul  se  face  mai  ales  de  partea  stângă  şi  aceasta  s’a  pus  pe 
6eama  faptului  că  vena  testiculară  stângă  se  duce  în  vena  renală  de  aceeaşi  parte  făcând 
cu  ea  un  unghi  drept;  că  ea  este  acoperită  de  partea  inferioară  a  colonului  descendent 
şi,  când  această  porţiune  de  intestin  este  plină  cu  materii  fecale,  în  caz  de  constipaţie, 
apasă  şi  împiedică  reîntoarcerea  sângelui  venos. 

După  scoaterea  varicocelului,  reîntoarcerea  sângelui  venos  se  face  prin  vene  mici  ale 
canalului  deferent,  ale  cremasterului  şi  prin  acelea  care  le  leagă  cu  ţesutul  scrotal. 

Venele  ovaricnc  (Vv.  ovaricae),  la  femee,  corespund  venelor  testiculare  la  băr¬ 
bat;  fiecare  formează  un  plex  între  păturile  ligamentului  larg,  aproape  de  ovar,  şi 
de  trompa  uterină,  şi  comunică  cu  plexul  uterin.  Două  vene  ies  din  acest  plex  şi 
urcă  peste  artera  iliacă  externă,  fiecare  găsindu-se  pe  câte  o  parte  a  arterei  o  var  lene. 
Traiectul  lor  ulterior  precum  şi  modul  de  terminaţie  sunt  la  fel  cu  ale  venelor  testi- 
culare.  Uneori,  se  găsesc  valvule  în  venele  ovariene.  Ca  şl  venele  uterine,  ele  se 
măresc  mult  în  timpul  sarcinii. 

Venele  renale  (Vv.  renales),  care  sunt  de  dimensiuni  mari,  se  găsesc  înaintea 
arterelor  renale  şi  se  deschid  în  vena  cavă  inferioară,  aproape  în  unghi  drept.  Cea 
stângă  e  de  trei  ori  mai  lungă  decât  cea  dreaptă  (7,5  cm.  faţă  de  2,5  cm.)  şi  încjru- 
cişeazâ  peretele  posterior  abdominnal,  găsindu-se  îndărătul  venei  splenice  şi  al  corpu¬ 
lui  pancreasului.  Aproape  de  terminaţie,  ea  trece  înaintea  aortei,  chiar  subt  originea 
arterei  mezenterice  superioare.  Vena  ovariană  stângă  pătrunde  în  ea  din  jos,  iar  vena 
suprarenală  stângă  (care  de  obicei  primeşte  una  din  venele  frenice  stângi)  intră  prin 
marginea  sa  superioară,  ceva  mai  aproape  de  planul  median.  Vena  renală  stângă  se 
deschide  în  vena  cavă  inferioară  la  un  nivel  ceva  mai  ridicat  decât  cea  dreaptă. 
Vena  renală  dreaptă  se  găseşte  îndărătul  celei  de  a  doua  părţi  a  duodenului  şi,  (une¬ 
ori,  a  porţiunii  laterale  a  feţei  posterioare  a  capului  pancreasului. 

Uneori,  vena  renală  stângă  poate  să  fie  dublă  şi  în  aceste  cazuri,  o  venă  trece  în¬ 
dărătul  aortei  pentru  a  se  duce  în  vena  cavă  inferioară  —  perzistenţa  gulerului  renal 
(Voi.  I)  —  sau  vasul  anterior  poate  lipsi  cu  totul.  Această  din  urmă  condiţie  Ireprezintă 
perzistenţa  braţului  posterior  al  gulerului  renal,  combinată  cu  lipsa  anastomozei  intersub- 
cardinale. 


1  Rivington  a  afirmat  că  se  găsesc  valvule,  de  obicei,  la  orificiile  celor  două  vene  .testi¬ 
culare  dreaptă  şi  stângă.  Când  însă  nu  se  găsesc  valvule  la  deschiderea  venei  testiculare 
stângi  în  vena  renală,  se  găsesc  în  vena  renală  stângă,  la  6  mm.  de  orificiul  venei  testi¬ 
culare.  Journal  of  Anatomy  and  Physiology.  Voi.  VII.  pag.  163. 
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[Cu  toate  că  vena  renală  este  un  vas  mare,  totuşi  astuparea  ei  aduce  puţine  tulburări 
de  circulaţie  din  pricină  că  există  multe  căi  derivative.  Acestea  pot  fi  grupate  în:  1.  Vene 
emergente ,  care  ies  direct  din  rinichi  şi  se  aruncă  în  vena  cavă;  2.  anastomoza  reno-azîgo - 
lombară ,  care  pleacă  de  la  faţa  posterioară  a  venei  renale  şi  se  aruncă,  cu  una  din  ra¬ 
muri,  în  origina  venei  mică  azigos  şi  cu  altă  ramură  în  prima  venă  lombară;  3.  vene 
adipoase:  rinichiul  este  înconjurat  de  un  arc  venos  care  se  termină  în  sus  în  vena  cap¬ 
sulară  mijlocie,  iar  în  jos  în  vena  spermatică-  Acest  arc  primeşte  venele  capsulei  adipoase 
şi  numeroase  vene  parenchimatoase  de  la  suprafaţa  rinichiului.  El  este  în  relaţie  cu  ve¬ 
nele  vecine:  renală,  capsulară,  spermatică,  diafragmatică  inferioară,  ureterale  şi  lombare. 
Prezintă  apoi  ramuri  care  se  duc  îndărăt  să  se  anastomozeze  cu  venele  subcutane  ale 
lombilor.  (După  Testut-Latarjet).  (P.)] 

Venele  suprarenale  (Vv.  suprarenales)  sunt  în  număr  de  două,  eşind  câte  una 
din  hilul  fiecărei  glande  suprarenale.  Vena  dreaptă  este  foarte  scurtă  şi  se  varsă 


Fig.  792.  —  Desemnul  unei  disecţii  arătând  raporturile  arterei  epatice,  duetului 
biliar  şi  a  venei  portale,  în  micul  epiploon. 


Ficatul  (tăiat) 
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direct  pe  faţa  posterioară  a  venei  cave  inferioare;  cea  stângă  se  duce  în  jos  şi  medial, 
înaintea  sau  lateral  de  ganglionul  celiac  stâng  şi  trece  îndărătul  corpului  pancreasului, 
pentru  a  se  termina  în  vena  renală  stângă. 

Venele  frcnice  (inferioare)  (Vv.  phrenicae  inferiores)  urmează  traiectul  arte¬ 
relor  corespunzătoare  diafragmatioe,  dreapta  se  termină  în  vena  cavă  inferioară ; 
stânga  este  adesea  reprezentată  prin  două  ramuri,  din  care  unul  se  termină  în  vena 
renală  sau  suprarenală,  pe  când  cellalt  trece  pe  dinaintea  orificiului  esofagian  al 
diafragmului  şi  se  duce  în  vena  cavă  inferioară. 

Venele  epatice  (Vv.  hepaticae)  drenează  ficatul  şi  încep  în  venele  intralobu- 
laret  care  primesc  sângele  din  sinusoidele  lobulilor  epatici.  Venele  intrai  o  bul  are  se 
deschid  în  Venele  supralobulare  şi  acestea,  la  rândul  lor,  se  unesc  pentru  a  forma  Ve¬ 
nele  epatice  care  se  deschid  în  vena  cavă  inferioară,  pe  când  aceasta  se  găseşte  în 
şanţul  de  pe  faţa  posterioară  a  ficatului.  Venele  epatice  sunt  alezate  în  două  gru¬ 
puri:  superior  şi  inferior.  Grupul  superior  constă  de  obicei  din  trei  vene  manii 
dreaptă,  stângă  şi  mijlocie,  ultima  ieşind  din  lobul  caudat  (lobul  lui  Spiegel)  cele 
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din  grupul  inferior  variază  ca  număr;  sunt  de  dimensiuni  mici  şi  vin  din  lobul  drept 
şi  lobul  caudat.  Venele  epatice  sunt  în  contact  direct  cu  ţesutul  epatic  şi  nau  valvule. 

SISTEMUL  VENOS  PORTAL  (fig.  791). 

Sistemul  portal  cuprinde  toate  venele  care  drenează  sângele  din  partea  abdomi¬ 
nală  a  tubului  digestiv  (cu  excepţia  porţiunii*  inferioare  a  rectului  şi  a  canalului  anal) 
şi  dela:  splină,  pancreas  şi  vezicula  biliară.  Dela  aceste  viscere  sângele  este  dus  la 
ficat  prin  vena  portală.  In  ficat,  această  venă  se  ramifică  ca  o  arteră  şi  se  termină  în 
vase  capilare,  numite  sinusoide,  din  care  sângele  este  dus  în  vena  cavă  inferioară, 
prin  venele  epatice.  Sângele  sistemului  portal  trece,  deci,  prin  două  grupuri  de  vase 
mici,  anume:  (a)  capilarele  tubului  digestiv,  a  splinei,  pancreasului  şi  veziculei  bi¬ 
liare  şi  (fc)  sinusoidele  ficatului.  La  adult,  vena  portală  cu  tributarele  ei  n  au  val¬ 
vule;  la  făt  şi  pentru  un  scurt  timp  după  naştere,  se  pot  demonstra  valvule  în  tribu¬ 
tarele  venei  portale;  de  obicei,  ele  se  atrofiază  şi  dispar,  însă  uneori  perzistă  într’o 
formă  redusă. 

Vena  portală  (Vena  portae)  (fig.  791,  792)  1  este  lungă  de  vre-o  8  cm.  şi  este 
formată,  la  nivelul  celei  de  a  doua  vertebre  lombare,  prin  unirea  venelor  mezente- 
rică  superioară  şi  splenică,  unirea  acestor  vene  făcându-se  înaintea  venei  cave  infe¬ 
rioare  şi  îndărătul  gâtului  pancreasului.  Ea  poate  fi  despărţită  de  vena  cavă  infe¬ 
rioară  prin  partea  superioară  a  capului  pancreasului,  când  această  formaţiune  se 
proiectează  spre  stânga.  Vena  se  înclină  la  dreapta  pe  când  trece  în  sus  îndărătul 
primei  porţiuni  a  duodenului,  a  duetului  biliar  (canalul  coledoc)  şi  a  arterei  gastro- 
duiodenale  şi  înaintea  venei  cave  inferioare;  apoi,  ea  urcă  în  marginea  dreaptă  a  mi¬ 
cului  epiploon,  înaintea  intrării  în  sacul  epiploie  (orificiul  epiploic  sau  hiatul  Iuti 
Winslow)  pentru  a  ajunge  în  extremitatea  dreaptă  a  hilului  epatic,  unde  se  împarte 
într’un  ram  drept  şi  un  ram  stâng  care  întovărăşesc  ramurile  arterei  epatice  în  gro¬ 
simea  ficatului.  In  micul  epiploon,  ea  este  aşezată  îndărătul  canalului  coledoc  şi  a 
arterei  epatice,  primul  aflându-se  la  dreapta  celui  din  urmă;  ea  este  înconjurată  de 
plexul  nervos  epatic  şi  este  întovărăşită  de  numeroase  vase  limfatice  şi  de  câţiva 
ganglioni  limfatici.  Ramul  drept  al  venei  portale  pătrunde  în  lobul  drept  al  fica¬ 
tului,  însă  înainte  de  a  pătrunde,  în  genere,  primeşte  vena  cistică.  Ramul  stâng,  mai 
lung,  dar  de  un  calibru  mai  subţire  decât  dreptul,  dă  ramuri  vîn  lobul  caudat  (lobull 
lui  Spiegel)  şi  lobul  pătrat  şi  apoi  pătrunde  în  lobul  stâng  al  ficatului.  Pe  când  pă¬ 
trunde,  primeşte,  pe  faţa  anterioară,  venele  para-ombilicale  (pag.  1129)  şi  cordonul 
fibros,  numit  ligamentul  rotund  (Ligamentum  teres)  care  reprezintă  vena  ombilicală 
obliterată.  Ea  este  unită  la  vena  cavă  inferioară  printr’un  ăl  doilea  'cordon  fibros, 
numit  ligamentul  venos ,  care  urcă  într’o  fisură  de  pe  faţa  posterioară  a  ficatului. 

Tributarele  venei  portale  sunt: 

1.  Splenica.  4.  Gastrica  dreaptă. 

2.  Mezenterica  superioară.  5.  Cistica. 

3.  Gastrica  stângă.  6.  Paraombilicale. 

Vena  splenică  (V.  lienalis)  este  de  dimensiune  mare,  dar  nu  are  cotituri  ca  ar¬ 
tera;  ea  începe  prin  cinci  sau  şase  ramuri  care  traversează  ligamentul  lieno-renal  în 
tovărăşia  arterei  splenice  şi  a  cozii  pancreasului.  Apoi,  ea  trece  la  dreapta  (cu  o 
înclinare  în  jos)  deacurmezişul  peretelui  posterior  abdominal,  aflându-se  la  un  nivel 
mai  inferior  decât  artera  splenică  şi  săpând  partea  superioară  a  feţei  posterioare  a 
pancreasului,  la  care  este  strâns  unită  prin  numeroase  tributare  scurte  care-i  vin  dela 


1  In  cărţile  franoeze  se  descriu  venei  portale  trei  porţiuni:  1.  prima  porţiune,  îndărătul 
pancreasului;  2.  a  doua  porţiune ,  îndărătul  duodenului;  3.  a  treia  porţiune ,  în  epiplonul 
gastro-epatic  sau  micul  epiplon.  Fiecare  din  aceste  porţiuni  se  distinge  prin  raporturile 
deosebite  pe  care  le  are  cu  organele  vecine.  Aceste  raporturi,  în  Grai /  sunt  considerate 
pe  tot  lungul  venei  portale  şi  nu  pe  segmente.  (P.). 
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glandă.  In  traiectul  său,  ea  încrucişează  faţa  anterioară  a  rinichiului  stâng  şi  hilul 
lui  (sau  polul  inferior  al  glandei  suprarenale  stângi),  şi  este  despărţită  de  trunchiul 
simpatic  stâng  şi  stâlpul  diafragmului,  prin  vasele  renale  stângi,  iar  de  borta  abdo¬ 
minală,  prin  artera  mezenterică  superioară  şi  vena  renală  stângă.  Ea  se  [termină  în¬ 
dărătul  gâtului  pancreasului  unde  se  uneşte  în  unghi  drept  cui  vena  mezenterică  su¬ 
perioară  pentru  a  forma  vena  portală. 

Tributarele.  —  Ea  primeşte  venele  gastrice  scurte,  vena  gastro-epiploică  stângă, 
venele  pancreatice  şi  vena  mezenterică  inferioară. 

(a)  Venele  gastrice  scurte  (Vv.  gastricae  breves)  în  număr  de  patrulau  cinci, 
drenează  fundul  şi  partea  stângă  a  marei  curburi  a  stomacului  şi  trec  între  cele  două 
foiţe  ale  ligamentului  gastro- splenic,  pentru  a  se  termina  în  vena  splenică  sau  în  una 
din  tributarele  mari  ale  sale. 

(fc)  Vena  gastro-epiploică  stângă  (V.  gastroepiploica  sinistra)  primeşte  ramuri 
de  pe  amândouă  feţele  stomacului,  precum  şi  dela  marele  epiploon;  ea  se  duce  dela 
dreapta  la  stânga,  dealungul  marii  curburi  a  stomacului  şi  se  termină  în  începutul 
venei  splenice. 

(c)  Venele  pancreatice  (Vv.  pancreaticae)  simt  vase  mici  care  vin  din  corpul  şi 
coada  pancreasului. 

(d)  Vena  mezenterică  inferioară  (V.  mezenterică  inferior)1 2  (fig.  791)  aduce 
sângele  dela  rect  şi  dela  colonul  pelvian,  precum  şi  dela  colonul  descendent.  Ea  în¬ 
cepe  la  rect,  ca  Venă  rectală  superioară  (emoroidală  superioară)  care-şi  are  origina 
în  plexul  rectal  (pag.  1120),  iar  prin  acest  plex  comunică  cu  venele  rectale  (mijlocie 
şi  inferioară.  Vena  rectală  superioară  părăseşte  pelvisul  adevărat,  încrucişează  va¬ 
sele  iliaoe  primitive  împreună  cu  artera  rectală  superioară  şi  se  continuă,  în  sus,  cu 
vena  mezenterică  inferioară.  Această  venă  se  află  la  stânga  arterei  şi  urcă  îndărătul 
peritoneului  şi  înaintea  psoasului  mare;  merge  de  obicei  curbându-se,  convexă  la 
stânga,  şi  poate  încrucişa  vasele  testiculare  (sau  ovariene)  sau  se  găseşte  pe  partea 
lor  medială;  apoi,  merge  deasupra  sau  îndărătul  unghiului  duodeno-jejunal  şi  se 
deschide  în  vena  splenică,  îndărătul  corpului  pancreasului;  uneori,  ea  se  termină  în 
unghiul  de  unire  a  venelor  splenică  şi  mezenterică  superioară. 

Dacă  există  o  gropiţă  duodenală  sau  paraduodenală,  vena  mezenterică  inferioară 
se  găseşte,  de  obicei,  între  foiţele  plicei  peritoneale  care  formează  peretele  anterior 
al  gropiţei  (fig.  1165). 

Tributarele.  —  Mezenterică  inferioară  primeşte  venele  colice  stângi  inferioare  din  co¬ 
lonul  pelvian  şi  vena  colică  stângă  superioară  din  colonul  descendent  şi  din  unghiul  colic 
stâng. 

2.  Vena  mezenterică  superioară  (V.  mezenterică  superior)  (fig.  791) 2  aduce 
sângele  dela  intestinul  subţire,  dela  cec  şi  dela  porţiunile  ascendente  şi  transverse 
ale  colonului.  Ea  începe  în  groapa  iliacă  dreaptă,  prin  unirea  venelor  care  drenează 
partea  terminală  a  ileonului,  cecul  şi  apendicele  cecal.  Ea  urcă  între  cele  două  foiţe 
ale  mezenterului,  pe  partea  dreaptă  a  arterei  mezenterioe  superioare,  iar  în  traiectul 
său  superior  ea  trece  înaintea  ur eterului  drept,  a  venei  cave  inferioare,  a  celei  dte  a 
treia  porţiuni  a  duodenului,  precum  şi  a  procesului  uncinat  al  capului  pancreasiului, 
îndărătul  gâtului  pancreasului,  ea  se  uneşte  cu  vena  splenică  pentru  a  forma  vena 
portală. 

Tributarele.  —  Vena  mezenterică  superioară  primeşte  venele  care  corespund  ra¬ 
murilor  arterei  mezenterioe  superioare,  adică:  venele  jejun^le,  ileale,  îleo-colice,  co¬ 
lică  dreaptă  şi  colică  mijlocie;  în  ea  se  varsă,  de  asemeni,  venele  gastro-epiploică 
dreaptă  şi  pancreatico-duodenală. 

Vena  gastro-epiploică  dreaptă  (V.  gastroepiploica  dexter)  primeşte  ramuri  din 
marele  epiploon  '  şi  din  partea  inferioară  a  stomacului ;  ea  merge  dela  stânga  la 


1  Mai  este  numită  şi  vena  mică  inezaraică.  (P.). 

2  Se  mai  numeşte  şi  marea  venă  mezaraică.  (P.). 
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dreapta,  dea  ungul  marii  curburi  a  stomacului,  între  cele  două  foiţe  anterioare  ale 
marelui  epiploon,  şi  se  varsă  în  mezenterica  superioară  sub  gâtul  pancreasului 
Venele  pancreatico-duodenale  (Vv.  pancreaticoduodenales)  întovărăşesc  arte¬ 
rele  corespunzătoare ;  cea  inferioară  se  varsă  adesea  în  vena  gastro-epiploică  dreaptă  • 
cea  superioară  trece  de  obicei  în  sus  şi  la.  stânga,  îndărătul  duetului  biliar  (canalul 
coledoc),  şi  se  termină  în  vena  portală. 

3.  Vena  gastrică  stângă  primeşte  tributare  de  pe  amândouă  feţele  stomacului; 
ea  se  duce  in  sus  între  cele  două  foiţe  ale  micului  epiploon,  spre  deschiderea  eso- 
tagiana  a  stomacului,  unde  primeşte  câteva  vene  esofagiene.  Apoi,  se  îndoaie  îndărăt 
şi  trece  in  jos  şi  la  dreapta,  îndărătul  bursei  omentale,  şi  se  termină  în  vena  por- 
tală,  la  marginea  superioară  a  primei  porţiuni  a  duodenului 

4.  Vena  gastrică  dreaptă  (V.  gastrica  dexter),  de  mică  dimensiune,  merge  dela 
stanga  la  dreapta,  dealungul  porţiunii  pilorice  a  micii  curburi  a  stomacului,  între 
cele  două  foiţe  ale  micului  epiploon,  şi  se  termină  în  vena  portală. 

o.  Vena  cistica  (V.  cystica)  drenează  sângele  din  vezicula  biliară;  ea  întovără- 
şeşte  duetul  (canalul)  cistic  şi,  de  obicei,  se  termină  în  ramul  drept  al  venei  portale. 

.  t6*  ,e  t‘  ParaombilicaIe  (Vv.  panunbilicales),  care  stabilesc  o  anastomoză 
intre  venele  peretelui  anterior  abdominal  şi  vena  portală,  se  găsesc  pe  traiectul  liga¬ 
mentului  rotund  al  ficatului  şi  al  ligamentului  ombilical  mijlociu.  Cea  mai  bine  mar¬ 
cată  du;  aceste  vene  mici  este  aceea  care  începe  la  ombilic  şi  se  duce  îndărăt  şi  în 
sus  pe  suprafaţa  sau  în  grosimea  ligamentului  rotund,  între  foiţele  ligamentului  fal- 
citorm,  pentru  a  se  termina  în  ramul  stâng  al  venei  portale. 

CA  aPlicat“-  ~  Obstrucţia  venei  portale  poate  produce  ascită  şi  aceasta  poate  să 

aca  din  mai  multe  pricim,  de  pildă:  (1)  apăsarea  unei  tumori  pe  vena  portală,  cum  este 
un  chlst  ‘“fie  al  ficatului,  ganglioni  limfatici  măriţi  In  micul  epipTon,  sau 

nrhraie  !!!  «  pfn"1®asulu1'  (2\  CIroza  datului,  când  rădăcinile  venei  portal  sunt  com¬ 
primate  prin  ţesut  fibros  care  îngustează  canalele  portale;  (3)  maladiile  valvulare  ale 
mim,,  ş,  apasare  îndărăt  pe  venele  epatice  şi  astfel  pe  întreaga  circula  i  din  ffcat  In 
“  prognosticul  în  privinţa  vieţii  şi  a  eliberării  de  ascită  poate  fi  ameliorat,  prin 

aU"ei  bune  «rculaţii  colaterale  între  venele  portală  şi  venele  sistemice.  Aceasta 
îw  “  -P-  comunicarll«  dintre:  (a)  venele  gastrice  şi  venele  esofagiene  care  a- 
fb)  dirnre  venet  rnlUn  pachet  .var;cos-,  ,n  stomac,  golindu-se  în  vena  emiazigos  inferioară; 

accesoriu  Ş‘  duod?nulul  **  vena  rena'ă  stângă;  (c)  dintre  sistemul  portal 

accesoriu  al  lui  Sappey,  din  care  trec  ramuri  în  ligamentele  rotund  şi  falciform  (mai  cu 

seama  din  acesta  din  urmă),  pentru  a  se  uni  cu  venele  epigastrice  şi  mamare  interne  iar 
venele  dmf ragmatice  cu  azigos;  o  singură  venă  mare,  o  venă  paraombilicală  poate 
r“nra  ^  flcatu.Iul’.  Prln  ligamentul  rotund,  la  ombilic,  formând  acolo  un  pachet 
ReJin?  'far‘COaSe  Proieminente,  cunoscută  sub  numele  de  Caput  medusae;  (d)  venele  lui 
Retzius,  care  unesc  venele  intestinale  cu  vena  cavă  inferioară  şi  cu  ramurile  sale  retro- 
pentoneaie;  (e)  dintre  rectala  superioară,  mijlocie  şi  inferioară;!/)  foarte  rar  ductus  ve- 
rioară  â"e  permeabl1  Permiţând  o  directă  unire  între  vena  portală  şi  vena  cavă  infe- 

Tromboza  venei  portale  este  foarte  serioasă  şi  de  cele  mai  multe  ori  se  datoreşte  (pro- 
tnmoriiePf 0  “f.®  P,r°duC  compresiunea  vasului  sau  lezarea  peretelui  său,  cum  sunt 

bare  sau  ciroza  Sîui  Preajma  PU°rUlUi  ^  CaPUlui  panCreasului  sau  calculele  bi- 

..  ca[tlIe  franceze  se  descriu  un  număr  de  vene  portale  accesorii  (Vv.  portae  accesso- 
riae)  1.  Vene  epiplotce  (vene  care.  vin  de  la  mica  corbură  a  stomacului  sau  din  epiplonul 
gastro-epatic,  şi  se  aruncă  în  lobulii  epatici  cari  mărginesc  şanţul  transvers  al  ficatului- 
7  VCna  Pil,°rica  sau  coronara  stomahică  se  duce  direc/ în  ficârşi  nu  prin  vina 
si  «p  h, ’  2(  u-stlce-  lnasc  dln  fundul  9*  faţa  aderentă,  neperitoneală,  a  vezicei  biliare 

reţii  vene  î  i  “  VeC‘m  dm  ficat;  3’  VPnele  hilull“  sau  «ene  nutritive  (ies  chiar  din  Pe- 
reţ  venei  portale,  ai  arterei  epatice  şi  a  conductelor  biliare  şi  se  termină  în  lobulii  enatici 
din  apropiere);  4.  vene  dlafragmatice  (trec  prin  ligamentul  coronar  şi  pornesc  de  ne  fata 
inferioara  a  diafragmului ;  5.  venele  ligamentului  falciform  (vin  de  pe  faţa  inimioară  a 
d.afragmulu1  ş.  scoboară  către  ficat;  unele  din  ele  se  anastomozează  cu  venele  diafraima- 
!  ’  6‘  uene  Para-ombdicale  (mai  multe  venule,  anastomozate  între  ele,  care  nasc  îif  ne- 

enttta  en0r  31  abd0menului  la  nivelul  ombilicului;  ele  comunică,  la  origină  cu  enefe 
epigastrice  ş.  mamare  interne  şi  pe  de  altă  parte  cu  venele  cutane  ale  abdomenuluf  De 
acolo  merg  în  şanţul  longitudinal  al  ficatului  prin  ligamentul  falciform  şi  se  *ermină  în 
lobulii  epatici.  Unele  venule  urmează  cordonul  venei  ombilicale  şi  se  deschid  în  parte  în 
Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  69 
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lumenul  care  mai  persistă  în  acest  cordon,  în  parte  în  ramuna  stângă  a  venei  portale,  la 
nivelul  inserţiei  cordonului  venei  ombilicale). 

Toate  aceste  vene  portale  accesorii  servesc  drept  căi  de  derivaţie  a  circulaţiei  în  caz 
de  împiedecare  a  curgerii  sângelui  prin  vena  portală.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 


SISTEMUL  LIMFATIC. 

In  cele  mai  multe  ţesuturi  ale  corpului  există  reţele  largi  de  vase,  care  conţin 
un  lichid  clar  incolor.  Acest  lichid  se  numeşte  limfă  şi  este  alcătuit,  în  cea  mai 
mare  parte,  din  plasmă  sangvină,  care  a  transudat  prin  pereţii  capilarelor  sangvine 
în  minusculele  spaţii  tisulare  şi  s  a  amestecat  acolo  cu  sucurile  din  ţesut.  Clini  pre¬ 
siunea  în  aceste  spaţii  tisulare  sporeşte,  lichidul  pe  care-1  conţin  trece  într  un  sistem 
închis  de  vase,  numite  vase  limfatice.  Acestea  varsă  limfa  în  venele  mari,  de  la  ră¬ 
dăcina  gâtului;  însă  toate,  afară  de  vasele  terminale,  sunt  întrerupte  în  anumite 
părţi  ale  traiectului  lor  de  mase  solide  de  ţesut  limfoid,  numite  ganglioni  limfatici . 
Sistemul  limfatic  cuprinde  nu  numai  toate  vasele  limfatice  şi  ganglionii  limfatici  care 
vor  fi  descrişi  în  acest  capitol,  ci  şi  unele  mase  de  ţesut  limfoid  care  se  găsesc  mai 
ales  în  pereţii  canalului  alimentar  şi  care  se  vor  descri  odată  cu  sistemul  digestiv. 

[Cum  apar  spaţiile  limfatice.  —  In  epoca  embrionară,  corpul  este  străbătut  simetric  de 
spatii  întinse,  pline  cu  un  lichid  seros,  în  care  plutesc  rudimentele  organelor  şi  care  par¬ 
ticipă  la  procesele  metabolice.  Aceste  spatii  apar  înainte  de  sistemul  vascular.  La  un 

anumit  timp  sunt  trei  astfel  de  spatii,  două  perechi  şi  unul  nepereche.  Unul  din  spatii  se 

află  între  tubul  medular  şi  ectoderm,  pe  de  o  parte,  tpe  de  altă  parte,  între  endodetm, 
coarda  dorsală,  segmentele  primitive,  canaliculele  pronefrosului  şi  feţele  externe  ale  me- 
zodermului  somatic  şi  splanhnic.  Diferitele  porţiuni  ale  acestui  spaţiu  comunică  între  ele 
şi  uneori  chiar  comunică  dintr’o  parte  în  alta.  Ele  provin  din  cavitatea  de  segmentare  şi 
pot  fi  considerate  ca  rămăşiţe  de  ale  ei. 

Al  doilea  spaţiu  nu  este  altceva  decât  cavitatea  corpului  cu  diferitele  ei  porţiuni.  Din 
acesta  fac  parte  miooehil  (cavităţile  segmentelor  primitive),  sacii  seroşi  ai  corpului  (pleura, 
pericardul  şi  peritoneul). 

Al  treilea  spaţiu  este  reprezentat  de  cavităţile  tubului  medular. 

Când  apare  ţesutul  conjunctiv  şi  vasele  corpului,  ele  se  desvoltă  în  legătură  cu  primul 

spaţiu  şi  cresc  prin  înmugurire  în  diferitele  organe,  dar  nu  au  nici  o  relaţie  cu  celelalte 

spaţii.  In  ţesutul  conjunctiv  apar  apoi,  pe  lângă  vasele  de  sânge,  şi  vase  limfatice.  Toate 
aceste  vase  sangvine  şi  limfatice  sunt  în  raport  cu  spatiile  limfatice  descrise,  spatii  vas¬ 
culare  secundare,  adică  porţiuni  din  primul  spaţiu  împrejmuite  de  ţesut  conjunctiv. 

Dacă  urmărim  desvoltarea  mai  departe,  vedem  că  se  păstrează  legături  între  vasele 
limfatice  secundare  şi  spatiile  primare.  Astfel:  (1)  găsim  în  sacii  seroşi  nenumărate  legă¬ 
turi  deschise  cu  vasele  limfatice  secundare;  (2)  chiar  sistemul  ventricular  al  creerului  şi 
canalul  ependimar  din  măduva  spinării  sunt  în  legătură  cu  spaţiile  subarahnoidiene  prin 
gaura  lui  Magendie  şi  găurile  lui  Luschka. 

In  total  spatiile  limfatice  sunt  de  trei  ordine,  după  înşiruirea  apariţiei  lor  în  timp: 

I.  Spatii  limfatice  de  primul  ordin:  aparţin  sistemului  limfatic  primitiv  şi  sunt  căptu¬ 
şite  cu  epiteliu  (sacul  pleural,  sacul  pericardic  şi  sacul  peritoneal  —  din  care  derivă  şi  va- 
ginala  testiculului);  sistemul  ventricular  al  creerului,  canalul  ependimar  al  măduvii  spinării, 
spatiile  endolimfatice  ale  labirintului  membranos. 

II.  Spaţii  limfatice  de  al  doilea  ordin:  se  nasc  în  spatiile  din  ţesutul  conjunctiv  şi  au 
uneori  suprafaţa  acoperită  de  endoteliu,  iar  alteori  suprafaţa  nu  este  acoperită  de  en¬ 
doteliu. 

Acestea  poartă  de  obicei  numele  de  fisuri  limfatice.  Ele  au  formă  saculară.  Printre  fi¬ 
surile  acestea  limfatice  cu  endoteliu ,  sunt  socotite  spatiile:  epidural,  interdural,  subdural, 
subarahnoidian;  printre  spatiile  fără  endoteliu  sunt,  cavităţile  articulare,  pungile  seroase, 
tecile  seroase  ale  tendoanelor. 

III.  Vasele  limfatice . 

(După  Rauber-Kopsch).  (P.).] 

Vasele  limfatice  (Vasa  lymphatica)  sunt  extrem  de  delicate,  iar  învelişul  lor 
aşa  de  transparent,  încât  lichidul  pe  care-1  conţin  se  vede  prin  el.  In  contrast  pu 
capilarele  sangvine,  care  pot  să  absoarbă  numai  substanţele  care  sunt  solubile  în  apă, 
vasele  limfatice  sunt  capabile  să  absoarbă  substanţe  insolubile  în  apă.1  Ele  sunt  gâ- 


1  P.  T.  Herring  şi  F.  G-  Macnaughton.  The  Lancet.  3.  Iunie  1922. 
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tuite  din  loc  în  loc,  prezentând  astfel  un  aspect  noduros,  sau  ca  mătăniile;  aceste 
gâtuitun  corespund  locului  de  fixare  a  valvulelor  în  interiorul  vaselor.  Cele  mai  mici 
vase  limfatice  formează  o  reţea  care  se  găseşte  amestecată  printre  elementele  şi 
vasele  sangvine  ale  ţesuturilor  pe  care  le  drenează.  Ochiurile  reţelei  şi  vasele  însăşi 
sunt  mult  mai  mari  decât  cele  ale  plexurilor  capilare.  Pereţii  vaselor  sunt  com¬ 
plecţi  şi  probabil,  mu  simt  comunicaţii  directe  între  lumenul  vasului  şi  spaţiile  tisulare. 

Vasele  limfatice  sau  găsit  mai  în  fiecare  ţesut  al  corpului  care  conţine  vase 
sangvine,  însă  se  pare  că  ele  sunt  mai  numeroase  în  ţesuturile  epiteliale.  Vasele 
limfatice  ale  intestinului  subţire  se  numesc  chilifere;  ele  se  deosebesc  de  celelalte 
vase  limfatice  numai  în  privinţa  funcţiei  lor  de  a  absorbi  grăsimea.  După  un  prânz 
cuprinzând  acest  aliment,  limfa  pe  care  ele  o  conţin  apare  albă  ca  laptele  şi  se 
numeşte  chil. 

Vasele  limfatice  lipsesc  din  sistemul  nervos  central,  din  muşchii  striaţi  şi  din 
formaţiunile  nevasculare,  cum  sunt:  cartilajul,  unghiile  şi  părul.  Prezenţa  lor  în  os 
este  îndoielnică.  Deşi  în  sistemul  nervos  central  nu  se  găsesc  vase  limfatice,  vasele 

Fig.  793.  --  Un  mic  vas  limfatic  din  diafragmul  de  iepuraş.  Argint.  X  65. 


sangvine  care  intră  în  creer  şi  în  măduva  spinării  par  să  fie  înconjurate  de  spaţii 
perivasculare,  căptuşite  cu  celule  mezoteliale  ale  Piei-mater.  Lichidul  cerebro-spinal 
circulă  prin  aceste  spaţii  şi  poate  deci  să  joace  rol  de  limfă.  Woollard,1  care  a  (folosit 
metoda  vitală  a  injecţiei  spaţiilor  subarahnoidiene  la  pisici,  a  găsit  că  colorantul  se 
imita  la  Pia-mater  şi  arahnoidă  şi  că  aceste  formaţiuni,  împreună  cu  septurile  piale, 
erau  peste  tot  colorate.  Mai  departe,  celulele  mezoteliale  ale  Piei-mater  conţin|eau 
granule  de  colorant  şi  puteau  fi  urmărite  pe  distanţe  mari,  dealungul  spaţiilor,  în 
tecile  vaselor  sangvine  care  intră  în  creer  şi  în  măduva  spinării.  Aceste  spaţii  perir 
vasculare  pot  fi  privite  deci  ca  jucând  rol  de  vase  limfatice. 

Din  reţelele  ţesutelor  ies  vase  mici  limfatice  şi  acestea  sau  treciîntr’un  ganglion 
limfatic  vecin,  sau  se  duc  într  un  trunchi  limfatic  mai  mare.  Vasele  sunt  dispuse 
mtr  un  grup  superficial  şi  unul  profund.  Vasele  limfatice  superficiale  se  găsesc  ime¬ 
diat  sub  piele  şi  pot  merge  independent,  sau  pot  întovărăşi  venele  superficiale.  In 
unele  regiuni  ele  se  duc  în  vasele  profunde,  ceeace  însă  nu  este  prea  frecvent.  Va¬ 
sele  limfatice  superficiale  sunt  în  special  numeroase  în  jurul  orificiilor  unde  pielea 
se  continuă  cu  mucoasa,  de  pildă  la  gură,  anus,  vagin,  etc.  Vase  limfatice  de  ase¬ 
menea  tip  se  găsesc  in  ţesutul  areolar  submuoos  al  tubului  digestiv,  aparatului  res¬ 
pirator  şi  urogenital,  precum  şi  în  ţesutul  subseros  al  pereţilor  toracelui  şi  abdo¬ 
menului.  Vasele  limfatice  profunde  întovărăşesc  întotdeauna  măraunchiurile  va  seu- 
lare  sau  neurovasculare;  ele  sunt  mai  puţin  numeroase,  însă  de  calibru  mai  mare 
decât  al  vaselor  superficiale,  deşi  modul  lor  de  origină  este  probabil  similar. 


1  H.  H.  Woollard,  Journal  of  Anatomy.  Voi.  LVIII. 
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Vasele  limfatice  din  orice  parte  întrec  în  număr  venele,  însă  sunt  mult  mai  reduse 
ca  dimensiuni.  Anastomozele  lor,  în  special  ale  trunchiurilor  mai  mari,  sunt  mai  nu¬ 
meroase  şi  se  fac  prin  vase  de  acelaş  diametru  cu  al  vaselor  pe  care  le  unesc. 

Vasele  limfatice  se  unesc  între  ele  şi  formează  la  sfârşit  două  canale  principale, 
numite  duetul  toracic  (canalul  toracic),  şi  duetul  ( canalul )  limfatic  drept ,  (Marea 
venă  limfatică)  care  se  deschid  în  sistemul  venos,  la  'rădăcina  gâtului.1 

Structura  vaselor  limfatice.  —  Pereţii  vaselor  limfatice  mai  mari  sunt  alcătuiţi  din  trei 
tunici.  Tunica  internă  este  subţire,  transparentă  şi  uşor  elastică  şi  constă  dintr’o  pătură 
de  celule  endoteliale  alungite,  suportate  de  o  membrană  elastică;  celulele  au  marginile 

Fig.  794.  —  Secţiune  printr’un  ganglion  limfatic  de  câine.  Colorat  cu  ema- 
toxilină  şi  eosină.  X  34- 


Porţiunea  medulară 


ondulate,  prin  care  celulele  alăturate  se  îmbucă  unele  cu  altele-  Tunica  mijlocie  este  (for¬ 
mată  din  fibre  musculare  netede  şi  fibre  fine  elastice,  alezate  în  direcţia  transversală. 
Tunica  externă  constă  din  ţesut  conjunctiv,  amestecat  cu  fibre  musculare  netede  dispuse 
longitudinal  sau  oblic;  formează  o  înveli  toare  protectoare  pentru  celelalte  tunici  şi  ser¬ 
veşte  să  unească  vasul  cu  formaţiunile  vecine.  In  vasele  mai  mici  nu  sunt  fibre  muscu¬ 
lare  sau  elastice,  iar  peretele  constă  numai  din  ţesut  conjunctiv  căptuşit  de  endoteliu 
(fig.  793).  Canalul  toracic  are  o  structură  mai  complicată  decât  a  celorlalte  vase  limfa¬ 
tice;  el  prezintă  o  pătură  subendotelială  distinctă,  asemănătoare  celei  care  se  găseşte  la 
artere;  în  tunica  mijlocie,  pe  lângă  fibrele  musculare  şi  elastice,  se  mai  află  o  pătură  de 
ţesut  conjunctiv  cu  fibrele  dispuse  longitudinal.  Vase  sangvine  nutritive  şi  mulţi  nervi 
amielinici,  sub  formă  de  plexuri  fine,  se  distribuie  la  tunica  externă  şi  mijlocie  a  vaselor 
limfatice  mai  mari. 

In  vasele  limfatice,  valvulele  sunt  aşezate  la  intervale  mai  scurte  decât  în  vene.  Ele 
sunt  mai  numeroase  în  preajma  ganglionilor  limfatici  şi  se  găsesc  mai  ades  în  vasele 
limfatice  ale  gâtului  şi  ale  membrului  superior,  decât  în  ale  membrului  inferior;  ele  lip¬ 
sesc  din  vasele  care  alcătuiesc  reţeaua  plexiformă,  în  care  vasele  limfatice  de  obicei  ies 
de  pe  suprafaţa  corpului.  Valvulele  sunt  formate  de  pături  subţiri  de  ţesut  conjunctiv,  a- 
coperite  pe  amândouă  feţele  cu  endoteliu,  care  prezintă  aceiaş  dispoziţie  ca  şi  valvulele 


iLa  unele  animale  se  găsesc  în  legătură  cu  vasele  limfatice  şi  anumite  organe  motoare 
care  împing  ritmic  conţinutul  din  vasele  limfatice.  Acestea  sunt  aşa  numitele  „Inimi  lim- 
f atice*.  (După  Rauber-Kopsch).  (P.). 
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venelor  (pag.  912).  Ele  au  formă  semilunară  şi  se  prind,  prin  muchiile  lor  convexe,  pe 
pereţii  vasului,  marginile  concave  fiind  libere  şi  îndreptate  în  lungul  (curentului  limfatic. 
De  obicei,  două  valvule  de  egală  mărime  se  găsesc  faţă  în  faţă;  uneori,  există  şi  ex¬ 
cepţii;  în  special  aceasta  se  întâmplă  la,  sau  lângă,  anastomozele  vaselor  limfatice  unde 
o  valvulă  poate  fi  mai  mică,  iar  cealaltă  este  sporită  în  proporţie.  Peretele  unui  vas  limfa¬ 
tic,  imediat  deasupra  fixării  fiecărui  segment  de  valvulă,  este  dilatat  într’o  pungă  sau 
sinus,  care  dă  vasului,  când  este  destins,  aparenţa  noduroasă  sau  de  forma  mătăniilor, 
despre  care  s’a  mai  vorbit. 

Glandele  limfatice  1  sau  ganglionii  limfatici  (Lymphoglandulae)  sunt  corpuri  în  formă 
de  fasole  ovală,  aşezate  pe  traiectul  vaselor  limfatice  şi  chilifere,  aşa  încât  limfa  şi  chilul 
trec  prin  ele  în  calea  lor  spre  sânge.  In  genere,  fiecare  prezintă  pe  o  [parte  o  uşoară  de¬ 
presiune,  denumită  hil,  prin  care  vase  sangvine  pătrund  în  ganglion  sau  ies  din  el.  Vasul 

Fig.  795.  —  Ţesut  reticular  şi  adenoid  dintr’un  ganglion  limfatic.  X  255. 


Ţesut  reticular  în  sinusuri  limfatice 


limfatic  eferent  iese  de  asemeni  din  ganglion  în  acest  loc,  pe  când  vasele  aferente  intră' 
în  el  în  diferite  părţi  ale  periferiei.  Pe  secţiune  (fig.  794),  un  ganglion  limfatic  arată  două 
structuri  diferite:  una  externă,  de  coloraţie  mai  deschisă  —  corticala;  şi  una  internă,  mai 
întunecată  —  medulara.  Corticala  nu  formează  un  înveliş  complect  ci  lipseşte  la  hil  unde 
porţiunea  medulară  ajunge  la  suprafaţa  ganglionului ;  aşa  încât  vasul  limfatic  eferent  de¬ 
rivă  direct  din  medulară,  pe  când  vasele  aferente  se  golesc  ele  însele  în  substanţa  corticală. 

Structura  ganglionilor  limfatici  (fig.  794,  795). —  Un  ganglion  limfatic  constă  din 
(1)  o  învelitoare  fibroasă,  sau  capsulă,  dela  care  o  reţea  de  prelungiri  ( Trabeculae )  înain¬ 
tează  în  interior,  împărţind  necomplect  ganglionul  într’un  număr  de  spaţii  comunicând 
liber;  (2)  o  cantitate  de  ţesut  limfoid  ocupă  aceste  spaţii  fără  a  le  umple  complect; 
(3)  o  cale  limfatică,  sau  sinus  limfatic,  constând  dintr’un  mare  număr  de  spaţii  unite  (între 
ele,  neregulate,  comunicând  şi  cu  vasele  limfatice  aferente  şi  cu  cele  eferente;  şi  (4)  vase 
sangvine  care-şi  au  suportul  în  trabecule.  Nervii  care  trec  în  hil  sunt  puţini  şi  se  distribuie 
mai  ales  la  vasele  sangvine  care  hrănesc  ganglionii. 

La  om,  capsula  şi  trabeculele  sunt  formate  din  ţesut  fibro-areolar  cu  câteva  fibre  mus¬ 
culare  distincte,  însă  la  multe  animale  inferioare  ele  constau,  aproape  în  întregime,  din  fi¬ 
bre  musculare.  Trabeculele  se  duc  în  interior,  spre  centrul  ganglionului,  cam  la  o  treime 


1  Organe  citogenice  ( Organa  cgtogenea)  sunt  formate  din  mai  multe  grupe:  (1)  Noduli 
limfatici  izolaţi  (Noduli  lymphatici  solitarii)  sau  agminaţi  (cari  formează  amigdalele  şi 
plăcile  lui  Peyer);  (2)  timusul;  (3)  splina  (corpusculii  lui  Malpighi);  (4)  ganglionii  lim¬ 
fatici;  (5)  ganglionii  emo-limf  atici  (Haemolymphoglandulae);  (6)  măduva  oaselor  (Meduîia 
ossium).  (După  Rauber-Kopsch).  (P.). 
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sau  o  pătrime  distantă  Intre  circumferinţă  şi  centrul  ganglionului.  La  unele  animale  sunt 
destul  de  marcate  pentru  a  împărţi  porţiunea  periferică  sau  corticală  a  ganglionului  într’un 
număr  de  compartimente,  însă  la  om,  această  dispoziţie  nu  este  accentuată.  Trabeculele 
mai  mari,  ieşind  din  capsulă,  se  desfac  în  fascicole  mai  fine  şi  acestea  se  Întreţes  pentru 
a  forma  o  reţea  de  ochiuri,  în  porţiunea  centrală  sau  'medulară  a  ganglionului.  In  [corticătă, 
pulpa  ganglionară,  sau  ţesutul  limfoid,  se  dispune  în  foliculi,  sau  noduli,  despărţiţi  in- 
complect,  sau  înconjuraţi  periferic,  de  sinusul  limfatic  care  îi  desparte  de  capsulă  şi  de 
trabecule  (fig.  795).  Pe  secţiuni  colorate,  porţiunile  centrale  ale  foliculilor  apar  mai  lu¬ 
minoase  decât  pulpa  ganglionară  de  prinprejur.  Celulele  lor  sunt  mai  mari,  arată  frecvent 
figuri  cariochinetice  şi  nu  mai  sunt  aşa  de  dens  grupate  împreună.  In  aceste  zone,  care 
se  numesc  centri  germinativi ,  celulele  se  divid  activ.  In  medulară ,  ţesutul  limfoid  se  dispune 
în  cordoane  neregulate,  despărţite  între  ele  prin  sinusul  limfatic  şi  trabecule.  Aceste  cor¬ 
doane  nu  conţin  centri  germinativi,  altfel  însă  prezintă  aceiaş  structură  ca  şi  foliculii  cu 
care  se  continuă  la  extremităţile  lor  periferice. 

Pulpa  glandulară  constă  din  ţesut  limfoid  obişnuit  (fig.  795)  fiind  format  dintr’o 
reţea  delicată  de  ţesut  reticular  plin  de  limfocite.  Reţeaua  pulpei  glandulare  se  con¬ 
tinuă  cu  cea  din  căile  limfatice,  însă  deosebmdu-se  de  ea  printr  o  reticulaţie  mai 
închisă;  mai  mult  încă,  fibrele  ţesutului  retiform  al  căilor  limfatice  se  continuă  ou 
acele  ale  trabeculelor.  Pulpa  ganglionară  este  traversată  de  un  plex  dens  de  vase 
sangvine  capilare. 

Vasele  aferente ,  după  cum  s’a  spus  mai  sus,  intră  în  diferite  părţi  ale  periferiei 
ganglionului  şi,  după  ce  se  ramifică  şi  formează  un  plex  dens  în  grosimea  capsulei, 
se  deschid  în  porţiunea  sinusului  limfatic  de  sub  capsulă.  Spaţiul  limfatic  subcapsular 
se  continuă  peste  tot  cu  sinusurile  limfatice  ale  porţiunii  corticale.  Vasele  aferente, 
când  pătrund  în  ganglioni,  îşi  pierd  tunicile  toate,  cu  excepţia  păturii  epitaliale,  care 
se  continuă  cu  o  pătură  de  celule  similare  care  căptuşesc  căile  limfatice.  Vasul 
eferent  începe  din  sinusurile  limfatice  ale  porţiunilor  medulare.  Curentul  de  limfă, 
adus  la  ganglion  prin  vasele  aferente,  trece  deci  prin  ,  plexul  din  capsulă  în  căile 
limfatice  ale  porţiunii  capsulare,  unde  este  supus  acţiunii  pulpei  ganglionare;  după 
oe  a  curs  prin  acestea,  el  intră  în  căile  sau  sinusurile  porţiunii  medulare  şi,  la  sfâr¬ 
şit,  iese  din  hil  prin  vasul  eferent.  Curentul  limfatic,  în  trecerea  <sa  prin  sinusurile 
limfatice  este  mult  întârziat  prin  prezenţa  reticulului,  aşa  încât  elementele  morfo¬ 
logice  transportate  în  curentul  limfatic,  fie  normale  fie  patologice,  sunt  uşor  oprite 
şi  depozitate  în  sinusuri.  Mulţi  corpusculi  limfatici  trec  cu  curentul  limfatic  efe¬ 
rent  ca  să  se  verse  în  curentul  sangvin  general.  Arterele  ganglionului  intră  prin  hil 
şi  se  duc  la  pulpa  ganglionară,  pentru  a  se  desface  acolo  iîntr  un  plex  de  capilare, 
sau  direct  sau  după  ce  au  trecut  prin  trabecule  pe  oarecare  distanţă.  Venele  ies 
din  ganglion  la  hil. 

Anatomie  aplicată.  —  Vasele  limfatice  şi  ganglionii  limfatici  care  drenează  o  zonă  in¬ 
fectată  a  corpului  pot  să  se  inflameze  şi  să  dea  loc  la  o  limfangită  acută  sau  cronică,  sau 
limfadenită.  In  cazurile  acute,  căile  vaselor  limfatice  superficiale  apar  adesea  pe  piele  ca 
linii  roşii  dureroase  mergând  la  ganglionii  limfatici,  măriţi,  sensibili,  care  pot  să  supureze. 
Limfangita  cronică  cu  blocarea  a  numeroase  vase  limfatice  prin  ouăle  micului  vierme  pa¬ 
razit  Microfilaris  nocturna  este  cauza  elefantiazisului,  care  se  întâlneşte  des  la  tropice  şi 
sub  tropice  şi  este  caracterizat  prin  mărirea  şi  îngroşarea  pielii  din  unele  părţi  ale  corpu¬ 
lui,  mai  ades  dela  picioare  şi  scrot.  Mărirea  vaselor  şi  ganglionilor  limfatici  în  tubercu* 
loză,  sifilis  şi  cancer  se  întâlneşte  adeseaori. 

Punctul  de  vedere  actual  e  că,  de  cele  mai  multe  ori,  cancerul  se  propagă  trecând  prin 
vasele  limfatice  mai  mult  ca  o  creştere  celulară  solidă  decât  ca  o  embolie  minusculă.  Ope¬ 
raţii  pentru  îndepărtarea  cancerului  sunt  făcute  cu  scopul  de  a  îndepărta  în  masă  can¬ 
cerul,  vasele  limfatice  şi  ganglionii  limfatici. 

Apariţie  de  metastaze  maligne  secundare  sau  de  infecţii  secundare,  în  diferite  părţi 
ale  corpului  care  nu  par  a  fi  direct  în  legătură  prin  limfatice  cu  tumorile  sau  infectiuţnile 
primare,  s’au  putut  observa  adesea  şi  se  explică  prin  „transportul  retrograd-  al  celulelor 
canceroase  sau  al  bacteriilor  printr’un  curs  invers  al  limfei.  Weleminski,1  totuşi,  crede  că 
explicaţia  trebuie  găsită  în  faptul  că  ganglionii  limfatici  infectaţi  mărindu-se  până  la  o 
oarecare  dimensiune,  nu  mai  permit  curgerea  normală’  a  limfei  prin  ei  şi  că  atunci  co¬ 
nexiuni  limfatice  foarte  delicate,  a  căror  existentă  rămâne  nebănuită  în  cazuri  normale, 


1  Berliner  Klin.  Woch.  1905.  No.  24,  pag.  743. 
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se  desvoltă  mult  între  grupurile  de  ganglioni  limfatici,  care  la  prima  vedere  nu  par  să 
fie  uniţi  între  ei.  Posibilitatea  trecerii  prin  curentul  sangvin  în  aceste  cazuri,  nu  trebuie  să 
fie  neglijată  cu  totul.  Lucrări  recente 1  au  arătat  că  vasele  limfatice  dintr’un  pedicul  de 
grefă  de  piele  persistă  în  grefă  şi  pot  înlocui  vasele  care  au  fost  distruse. 

DUCTUL  (CANALUL)  TORACIC. 

Canalul  toracic  (Ductus  thoracicus)  duce  chilul  şi  cea  mai  mare  parte  a  limfei  în 
sânge.  Este  trunchiul  comun  al  tuturor  vaselor  limfatice  din  corp,  cu  excepţia  celor 
din  partea  dreaptă  a  capului,  gâtului  şi  a  peretelui  toracal,  din  membrul  superior 
drept,  din  plămânul  drept,  din  partea  dreaptă  a  inimii  şi  dintr’o  parte  a  feţei  con- 
vex'e  a  ficatului.  La  adult,  el  variază  ca  lungime  dela  38  cm.  la  45  cm.,  inclusiv  cis¬ 
terna  chiliferă  a  lui  Pecquet,  şi  se  întinde  dela  a  doua  vertebră  lombară  până  la 
rădăcina  gâtului.  începe  la  extremitatea  superioară  a  cisternei  chilifere  (pag.  1135), 
aproape  de  marginea  inferioară  a  celei  de  a  douăsprezecea  vertebră  toracală,  şi  intră 
în  torace  prin  orificiul  aortic  al  diafragmului.  Urcă  apoi,  prin  mediastinul  posterior^ 
cu  aorta,  pe  marginea  stângă  a  sa,  şi  cu  vena  azigos,  pe  partea  dreaptă.  In  âoejastă 
parte  a  traiectului  său,  coloana  vertebrală  şi  ligamentul  longitudinal  anterior,  arte¬ 
rele  intercostale  aortice  drepte  şi  porţiunile  terminale  ale  venelor  emiazigos  se  gă¬ 
sesc  îndărătul  său.  Diafragmul  şi  esofagul  se  găsesc  înaintea  sa,  însă  un  reces  al  ca¬ 
vităţii  pleurale  drepte  poate  să  se  interpună  între  canal  Işi  esofag.  In  dreptul  celei 
de  a  cinoea  vertebre  toracale  canalul  se  înclină  spre  partea  stângă,  intrând  în  media¬ 
stinul  superior,  şi  urcă  spre  intrarea  în  torace  dealungul  marginii  stângi  a  esofagului. 
După  ce  a  fost  încrucişat  de  cârja  aortei,  el  se  găseşte  îndărătul  porţiunii  inci¬ 
piente  a  arterei  subclaviare  stângi  şi  în  strâns  contact  cu  pleura  mediastinală  din 
partea  stângă.  Trecând  la  gât,  el  se  îndoaie  lateral,  la  nivelul  apofizei  transverse 
a  celei  de  a  şaptea  vertebră  cervicală,  şi  urcă  până  la  3 — 4  cm.  deasupra  claviculei. 
In  această  parte  a  traiectului  său,  canalul  merge  înaintea  arterei  şi  a  venei  verte¬ 
brale,  înaintea  trunchiului  simpatic  şi  a  trunchiului  tiro-cervical,  sau  a  ramurilor  (lui. 
El  trece  de  asemeni  înaintea  nervului  frenic  şi  a  marginii  mediale  a  scalenului  ante¬ 
rior,  despărţit  de  aceste  două  formaţiuni  prin  fascia  pre vertebrală.  In  această  parte 
a  traiectului  său,  el  este  aşezat  îndărătul  arterei  carotide  primitive  stângi,  a  nervului 
vag  şi  a  venei  jugul  are  interne.  La  sfârşit,  coboară  înaintea  primei  porţiuni  a  arterei 
subclaviare  stângi.  Se  termină  deschizându-se  în  unghiul  de  unire  al  venei  subclaviare 
stângi  cu  vena  jugulară  internă  stângă;  uneori  însă,  se  împarte  într’un  număr  variabil 
de  vase  mici  chiar  înainte  de  a  se  termina.  La  începutul  său,  canalul  toracic  are  a- 
proximativ  0,5  cm.  diametru,  însă  el  descreşte  considerabil  în  calibru  în  mijlocul 
toracelui  şi  este  apoi  iar  uşor  dilatat  chiar  înainte  de  a  se  termina.  El  este  în  genere 
ondulat  şi  gâtuit  din  loc  în  loc,  prezentând  un  aspect  varicos.  Nu  rareori,  se  îm¬ 
parte  în  mijlocul  traiectului  său  în  două  vase  de  mărime  neegală,  care  curând  se 
reunesc;  sau  alteori  se  împarte  în  mai  multe  ramuri,  formând  o  împletitură  plexi- 
formă.  Uneori,  se  împarte  în  partea  superioară  în  două  ramuri,  unul  drept  şi  unul 
stâng;  stângul  terminându-se  în  mod  obişnuit,  pe  când  dreptul  se  deschide  în  vena 
subclavie  dreaptă,  unindu-se  cu  canalul  limfatic  drept.  Canalul  toracic  are  mai 
multe  valvule  şi  acestea  tind  să  se  aşeze  în  regiunile  în  care  canalul  este  expus  la 
presiune;  la  terminaţie  el  are  o  pereche  de  valvule  ale  căror  margini  libere  se  întorc 
spre  venă  aşa  încât  împiedică  trecerea  sângelui  venos  în  canal. 

Cisterna  chiliferă  (a  lui  Pecquet)  (Cisterna  chyli)  (fig.  797)  este  o  dilataţie  în 
formă  de  sac  pe  traiectul  limfatic  dinspre  abdomen  şi  membrele  inferioare.  Ea  are 
5 — 7  cm.  lungime  şi  se  găseşte  înaintea  corpurilor  primei  şi  celei  de  a  doua  ver¬ 
tebre  lombare,  imediat  la  dreapta  aortei  abdominale.  Cele  două  artere  lombare  su¬ 
perioare  din  dreapta  şi  vena  azigos  lombară  dreaptă,  când  există,  se  interpun  între 
cisterna  chiliferă  şi  coloana  vertebrală.  Anterior,  cisterna  este  acoperită  de  mar¬ 
ginea  medială  a  stâlpului  drept  al  diafragmului.  Ea  primeşte  trunchiurile  limfatice 


1  J.  H.  Gray,  Journal  of  Analomy,  Voi.  LXXII,  part.  1. 
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lombare  drepte  şi  stângi  precum  şi  limfaticele  intestinale.  Trunchiurile  lombare  sunt 
formate  prin  unirea  vaselor  eferente  ale  ganglionilor  limfatici  aortici;  ele  primesc 
limfa  dela  membrele  inferioare,  dela  pereţii  şi  viscerele  pelvisului,  dela  rinichi  şi 


Fig.  796.  —  Canalele  toracic  şi  limfatic  drept. 


glandele  suprarenale,  dela  testicule  sau  ovare,  precum  şi  vasele  limfatice  profunde 
din  cea  mai  mare  parte  a  peretelui  abdominal.  T runchiul  intestinal  primeşte  limfa  din 
stomac,  intestin,  pancreas  şi  splină,  precum  şi  dela  partea  antero-inferioară  a  fi¬ 
catului. 
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[In  cărţile  franceze  se  dau  amănunte  mai  multe  asupra  canalului  toracic-  In  special  ra¬ 
porturile  sunt  descrise  bogat  şi  sistematic.  Acestea  sunt  grupate  astfel:  (a)  la  nivelul 
cisternei  chilului  (cisterna  este  aplicată  pe  faţa  anterioară  a  coloanei  lombare;  se  găseşte 
îndărătul  aortei  şi  între  stâlpii  diafragmului);  (b)  în  torace,  pe  porţiunea  numită  subt - 
azigo-aortică  (canalul  toracic  se  află  pe  corpurile  vertebrale,  de  care  este  despărţit  prin 
porţiunea  iniţială  a  arterelor  intercostale  drepte,  prin  porţiunea  terminală  a  venei  mică 
azigos  superioară  —  sau  trunchi  comun  al  venelor  intercostale  drepte,  şi  prin  mica  venă 
azigos  inferioară  sau  emiazigos;  canalul  toracic  este  aşezat  îndărătul  aortei  şi  esofagului; 
la  dreapta,  el  este  în  raport  cu  marea  venă  azigos  şi,  pe  un  plan  mai  îndepărtat,  cu  onarele 
nerv  splanhnic  drept;  la  stânga,  cu  mica  azigos  şi,  mai  departe,  cu  marele  nerv  splanhnic 
stâng);  (c)  în  torace,  pe  porţiunea  numită  supra-azigo-aortică.  (canalul  toracic  încrucişează 
oblic  faţa  posterioară  a  esofagului  şi  a  cârjei  aortice;  mai  sus  se  apropie  treptat  de 
articulaţia  subclaviară  şi  merge,-  împreună  cu  ea,  până  la  ieşirea  din  torace;  uneori  se 
găsesc  dealungui  canalului  ganglioni  limfatici  care-i  aderă  mai  mult  sau  mai  puţin,  —  la 
tuberculoşi  ori  canceroşi  —  şi  formează  mase  care  pot  să  comprime  canalul  şi  să  tur¬ 
bure  circulaţia  limfatică  abdomino-toracală);  (d)  în  porţiunea  terminală  sau  cervicală 
i 

Fig.  797.  —  Moduri  de  origină  ale  canalului  toracic  (Poirier  şi  Charpy). 
ABC 


a.  Canalul  toracic,  a*.  Cisterna  chilului,  b.  c.  Trunchiuri  eferente  din  ganglionii  limfatici 
aorţici.  d.  Un  vas  eferent  care  străbate  stâlpul  stâng  al  diafragmului.  e.  f.  Ganglioni 
limfatici  aortici  laterali,  g.  Ganglioni  limfatici  preaortici.  h.  Ganglioni  limfatici  retro- 
aortici.  i.  Trunchiul  intestinal,  j.  Ram  descendent  din  vasele  limfatice  intercostale. 

canalul  toracic  este  aşezat  în  triunghiul  arterei  vertebrale  —  numit  aşa  de  Waldeyer;  la¬ 
turile  acestui  triunghi  sunt:  în  jos,  clavicula  sau  prima  coastă;  medial,  muşchiul  lungul 
gâtului  şi,  lateral,  muşchiul  scalen  anterior.  Unghiul  superior  al  triunghiului  corespunde 
tuberculului  lui  Chassaignac;  prin  acest  triunghi  trec  în  jos  vasele  subclaviare,  medial* 
vasele  carotidiene,  iar  artera  vertebrală  formează  bisectricea  unghiului  superior.  Porţiunea 
terminală  a  canalului  toracic  are  forma  unei  cârje  cu  concavitatea  inferioară.  Canalul 
începe  a  se  îndoi  înainte  şi  lateral,  plecând  din  punctul  în  care  artera  subclaviară  se  în¬ 
doaie  şi  ea  pentru  a  trece  peste  vârful  plămânului,  la  nivelul  marginii  inferioare  a  ver¬ 
tebrei  a  şaptea  cervicale.  El  încalecă  artera  subclaviară  şi  vine  de  se  termină  la  locul 
de  întâlnire  al  venei  jugulare  interne  cu  vena  subclaviară.  El  încrucişează  transversal  mă¬ 
nunchiul  vasculo-nervos  al  gâtului  şi  este  în  raport  —  mergând  lateral  şi  înainte  —  cu 
vasele  vertebrale,  ganglionul  cervical  inferior,  artera  tiroidiană  inferioară,  nervul  frenic 
şi  ramurile  trunchiului  tiro-bioervico-scapular.  La  cârja  canalului  toracic  vin  să  se  verse 
un  trunchi  limfatic  traheal,  care  colectează  circulaţia  limfatică  din  jumătatea  stângă  a 
capului  şi  a  gâtului:  un  trunchi  subclaviar,  care  colectează  limfa  din  membrul  superior 
stâng;  un  trunchi  bronho-mediastinal  care  aduce  limfa  dela  plămânul  stâng  dela  inimă  şi 
de  la  jumătatea  stângă  a  feţei  interne  a  peretelui  toracal. 

Variante.  —  Cisterna  lui  Pecquet  poate  fi  dublă  şi  rar  triplă.  Deseori  este  plexiformă. 
Canalul  toracic  rar  este  unic;  uneori  el  se  dedublează  şi  canalele  rezultate  se  pot  uni  prin 
anastomoze  transversale.  Alteori  ramurile  de  diviziune  sunt  mai  numeroase.  Câteodată 
ele  pot  forma  un  adevărat  plex.  Cârja  terminală  a  canalului  poate  urca  mai  sus  sau 
mai  jos  în  cazurile  extreme,  putând  ajunge  până  la  tuberculul  lui  Chassaignac.  De  ase¬ 
menea  se  poate  dedubla  şi  cârja  ba  chiar  pot  să  existe  mai  multe  cârje.  Alteori  cârja 
lipseşte  şi  ramurile  de  diviziune  ale  canalului  se  deschid  direct  în  vena  subclaviară.  In 
cazuri  mai  rare  canalul  se  divide  ceva  mai  jos  de  cârja  venei  azigos  şi  ramurile  de  di- 
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viziune  se  duc  la  venele  din  stânga  dar  şi  la  venele  din  dreapta.  Foarte  rar  s’au  văzut 
şi  cazuri  In  care  canalul  se  deschide  în  venele  din  dreapta  numai,  ( inversarea  deschiderii 
canalului  toracic).  Toate  variantele  acestea  par  să  reproducă  dispoziţii  care  se  găsesd 
constant  la  anumite  specii  animale.  De  pildă  duplicitatea  canalului  toracic  se  găseşte  la 
păsări.  La  gâscă  se  găseşte  un  singur  canal  bifurcat,  cu  deschideri  în  ambele  părţi  ,ale 
corpului,  dar  partea  dreaptă  este  deja  în  regres.  La  câine  şi  la  om  această  regresiune 
este  aproape  complectă.  De  asemeni,  în  cursul  vieţii  embrionare,  canalul  toracic  este  în 
fazele  tinere  şi  la  om  dublu,  iar  mai  pe  urmă  se  fac  reduceri  de  partea  dreaptă.  (După 
Test  ut -Lat  ar  jet).  (P.).] 

Tributarele.  —  La  începutul  său,  canalul  primeşte  un  trunchi  descendent  dela 
ganglionii  limfatici  intercostali  posteriori  şi  ai  ultimelor  şase  spaţii  intercostale  din 
fiecare  parte.  In  torace,  se  deschide  în  canalul  toracic,  de  fiecare  parte,  un  trunchi 
care  drenează  ganglionii  limfatici  lombari  superiori  şi  străbate  prin  stâlpii  diafragmu- 
lui.  El  primeşte  de  asemeni  eferentele  ganglionilor  limfatici  mediastinali  poste- 


Fig.  798.  —  Trunchiurile  limfatice  terminale  din  partea  dreaptă  (Poirier  şi 

Charpy). 


a.  Trunchiul  jugular;  b.  Trunchiul  subclaviar;  c.  Trunchiul  bronho-mediastinal ;  d.  Canalul 
limfatic  drept;  e.  Ganglion  limfatic  din  lanţul  mamar  intern;  f.  Ganglion  limfatic  din 

lanţul  cervical  profund. 


riori  precum  şi  ale  ganglionilor  limfatici  intercostali  posteriori  ale  primelor  şase 
spaţii  din  partea  stângă.  La  gât,  primeşte,  de  obicei,  trunchiul  jugular  stâng  din 
partea  stângă  a  capului  şi  gâtului,  precum  şi  trunchiul  subclaviar  stâng  dela  mem¬ 
brul  superior  stâng,  însă  aceste  vase  se  pot  deschide  respectiv  independent,  în  vena 
jugulară  internă  şi  în  vena  subclavie;  uneori,  se  deschide  în  el  trunchiul  bronho- 
mediastinal  stâng,  dar  acest  trunchi,  de  obicei,  se  deschide  independent,  în  locul  de 
unire  al  venelor  subclaviară  stângă  şi  jugulară  internă  stângă. 

Canalul  limfatic  drept  (marea  venă  limfatică)  (Ductus  lymphaticus  dexter) 
(fig.  796,  798)  lung  de  aproximativ  1  cm.,  merge'  dealungul  marginii  mediale  a  sca¬ 
lenului  anterior,  spre  rădăcina  gâtului,  şi  se  termină  deschizându-se  în  unghiul  de 
unire  al  venelor  subclaviară  dreaptă  şi  jugulară  internă  dreaptă.  Orificiul  lui  este 
străjuit  de  două  valvule  semilunare  care  împiedică  trecerea  sângelui  venos  în  canal. 

Tributarele.  —  Canalul  limfatic  drept  primeşte  limfa  din  partea  dreaptă  a  capu¬ 
lui  şi  gâtului  prin  trunchiul  jugular  drept ;  din  membrul  superior  drept  prin  trunchiul 
subclaviar  drept ;  din  partea  dreaptă  a  toracelui,  din  plămânul  drept,  din  partea 
dreaptă  a  inimii  şi  dintre  parte  a  feţei  convexe  a  ficatului,  prin  trunchiul  bronho- 
mediastinal  drept.  Aceste  trei  trunchiuri  se  deschid  adeseori  separat  în  unghiul  de 
unire  al  celor  două  vene  (fig.  798). 

Anatomie  aplicată.  —  Blocajul  canalului  toracic,  prin  elemente  mature  ale  minusculului 
vierme  parazit  Microfilaria  nocturna,  dă  naştere  la  stază  chiliferă  şi  la  trecerea  sa  în 
diferite  direcţii  anormale  pe  traiectul  său,  deasupra  obstrucţiei.  Venele  limfatice  abdo¬ 
minale  renale  şi  pelviene  se  lărgesc,  devin  vericoase  şi  sinuoase,  iar  chilul  poate 
ieşi  prin  urină  (chilurie),  prin  tunica  vaginală  (chilocel),  în  cavitatea  abdominală  (ascită 
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chiloasă).  sau  cavitatea  pleurală  (vărsare  pleurală  chiloasă),  în  urma  ruperii  anumitor 
vase  limfatice  destinse. 

Canalul  toracic  a  fost  deschis  uneori,  în  cazul  îndepărtării  ganglionilor  tuberculoşi 
dela  gât.  Când  se  întâmplă  aceasta,  canalul  trebuie  legat  ca  şi  o  venă.  Chilul  atunci  îşi 
găseşte  drumul  către  vene  prin  canale  anastomotice. 

DRENAJUL  LIMFATIC  AL  UAPULUI  ŞI  GÂTULUI.1 

Ganglionii  limfatici  ai  capului  şi  ai  gâtului  cuprind  un  grup  terminal  şi  un  număr 
de  grupuri  izolate,  intermediare.  Grupul  terminal  este  strâns  asociat  cu  teaca  caroti- 
diană  şi  se  numeşte  grupul  cervical  profund.  Toate  vasele  limfatice  ale  capului  şi 
ale  gâtului  se  duc  în  acest  grup,  fie  direct  dela  ţesuturi,  fie  indirect,  după  ce  au 
trecut  printrunul  din  grupurile  izolate.  Eferentele  ganglionilor  cervicali  profunzi 
formează  trunchiul  jugular ,  care,  la  dreapta,  se  poate  termina  la  unirea  venelor  ju¬ 
gulară  internă  şi  subclaviară,  sau  se  poate  deschide  în  canalul  limfatic  drept;  la 
stânga,  de  obicei,  intră  în  canalul  toracic,  deşi  se  poate  deschide  sau  în  vena  jugu¬ 
lară  internă,  sau  în  subclaviară. 

GANGLIONII  LIMFATICI  CERVICALI  PROFUNZI. 

Ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  (Lymphoglandulae  oervicales  profundae) 
se  găsesc  dealungul  tecii  carotidiene  dela  baza  craniului,  la  rădăcina  gâtului.  Ei  se 
pot  împărţi  într  un  (1)  grup  superior  şi  (2)  un  grup  inferior,  amândouă  primind 
aferente  direct  dela  Jesuturi  ca  «şi  dela  grupurile  intermediare  izolate. 

(1)  Ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  superiori  se  găsesc  în  strâns  ra¬ 
port  cu  partea  superioară  a  venei  jugulare  interne.  Cei  mai  mulţi  din  ei  sunt  ascunşi 
de  stemo-mastoidian,  câţiva  însă  se  găsesc  înşiraţi  îndărătul  marginii  muşchiului.  Un 
grup  care  cuprinde  un  ganglion  mare  şi  mai  mulţi  mici  se  găseşte  în  zona  triunghiu¬ 
lară  mărginită  de  pântecele  posterior  al  digastricului,  de  vena  facială  comună  şi  de 
vena  jugulară  internă,  numindu-se  grupul  jugulo-digastric ;  el  este  în  asociaţie  mai 
ales  cu  drenajul  limfei  din  limbă. 

Eferente  din  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  superiori  trec  în  grupul  cer¬ 
vical  profund  inferior  ea  şi  în  trunchiul  jugular. 

(2)  Ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  inferiori  se  găsesc  acoperiţi  de 
partea  inferioară  a  stemo-mastoidianului  şi  se  întind  şi  în  triunghiul  subclaviar,  unde 
vin  în  raport  strâns  cu  plexul  brahial  şi  cu  vasele  subclaviare.  Un  ganglion  din 
acest  grup,  care  se  află  pe  tendonul  intermediar  al  muşchiului  omohioidian  sau 
deasupra  lui,  se  numeşte  ganglionul  jugulo-omo-hioidian  (Jamieson  şi  Dobson)  2  şi 
în  special  culege  limfa  din  limbă  (pag.  1146).  Eferentele  ganglionilor  cervicali  pro¬ 
funzi  inferiori  se  duc  în  trunchiul  jugular. 

Din  punctul  de  vedere  al  drenajului  limfatic,  ţesuturile  capului  şi  ale  gâtului 
pot  fi  considerate  în  două  grupuri:  ( a )  ţesuturile  superficiale  şi  (i)  formaţiunile  pro¬ 
funde,  cuprinzând  viscerele. 

A.  DRENAJUL  LIMFATIC  AL  ŢESUTURILOR  SUPERFICIALE  ALE  C/ PULUI 

ŞI  GÂTULUI  (fig.  800). 

Cele  mai  multe  din  ţesuturile  superficiale  sunt  drenate  de  vase  care  merg  întâi 
la  grupurile  izolate  de  ganglioni,  iar  eferentele  acestor  ganglioni  se  duc  în  ganglionii 
limfatici  cervicali  profunzi.  Parte  din  limfă  poate  să  treacă  direct  în  ganglionii  cer¬ 
vicali  profunzi. 


1în  acest  capitol  şi  în  următoarele  se  cuprind  numai  grupurile  mai  mari  şi  mai  con¬ 
stante  de  ganglioni  limfatici.  Pentru  descripţia  detailată  şi  referinţe  din  literatură,  citi¬ 
torul  să  vadă:  Anatomie  des  Lymphatiques  de  Vhomme.  H.  Rouviere.  Masson  et  Cie. 
Paris  1932. 

2J.  K.  Jamieson  şi  J.  F-  Dobson,  The  lymphatics  of  the  tongue,  British  Journal  of  Sur - 
gerij.  Voi.  VIII.  No.  29.  1920. 
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Grupurile  izolate  făcând  drenajul  ţesuturilor  superficiale  sunt: 


La  cap . 
Occipital 
Mastoidian 
Parotidian 
Facial. 


La  gât. 

Submandibular 
Submental 
Cervical  anterior 
Cervical  superficial 


Fig.  799  Ganglionii  limfatici  superiori  şi  vase  limfatice  ale  capului  şi  gâtului. 


Ganglioni  limfatic î 
parol idieni  superficiali 


Ganglioni  limfatici 
ma8toidieni 

Ganglioni  limfatici 
occipitali 

Ganglioni  cervicali 
superficiali 

Ganglioni  limfatici 
profunzi  şi  superiori 


Ganglioni  limfatici 
submcntali 


Ganglioni  limfatici  submandibuiari 


[In  cărţile  franceze  gruparea  ganglionilor  limfatici  ai  capului  şi  gâtului  se  face  astfelr. 

1.  Gulerul  ganglionar  pericervical  (format  din  câte  şase  grupe  de  fiecare  parte:  sub- 
occipital,  mastoidian,  parotidian,  submaxilar,  subhioidian  şi  retrofaringian). 

2.  Lanţul  carotidian  sau  lanţ  descendent  principal.  Rouviăre  îi  mai  numeşte  încă  gan¬ 
glioni  substerno-mastoidieni  şi  la  ei  sunt  adăogaţi  şi  ganglionii  supraclaviculari. 

In  acest  lanţ  se  disting:  un  lanţ  jugular  intern;  un  lanţ  al  nervului  spinal  şi  un  lanţ  al 
arterei  cervicale  transverse. 

3.  Lanţuri  ganglionar e  accesorii  ale  gâtului  (un  lanţ  al  jugularei  externe;  un  lanţ  cer¬ 
vical  anterior  superficial;  un  lanţ  cervical  anterior  profund;  un  lanţ  recurential). 

In  cărţile  germane  se  descriu: 

(a)  Vase  limfatice  occipitale  (Vasa  lymphatica  occipitalia)  pentru  care  sunt  două  grupe 
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ganglionare:  gang.  occipitali  ( Lymphoglandulae  occipitales )  şi  ganglioni  auriculari  poste¬ 
riori  (Lymphoglandulae  auriculares  poster iores). 

(b)  Vase  limfatice  temporale  ( Vasa  lymphatica  temporalia)  care  merg  la  ganglionii  au¬ 
riculari  anteriori  ( Lymphoglandulae  auriculares  anteriores)  şi  la  ganglionii  parotidieni 
(Lymphoglandulae  parotideae). 

(c)  Vase  limfatice  faciale  superficiale  (Vasa  lymphatica  facialia  super  ficialia);  merg  la 
ganglionii:  submaxilari  ( Lymphoglandulae  submaxillares ),  la  ganglionii  buccinatori  (Lym¬ 
phoglandulae  buccinatoriae)  şi  la  ganglionii  submentali  (Lymphoglandulae  submentales) . 

(d)  Vase  limfatice  faciale  profunde  (Vasa  lymphatica  facialia  profunda );  acestea  se  duc 
la  ganglionii  faciali  profunzi  (Lymphoglandulae  faciales  profundae),  la  ganglionii  paroti- 

Fig.  800.  —  Zonele  de  drenaj  limfatic  ale  ţesuturilor  superficiale  ale  capului 

şi  ale  gâtului. 


dieni  (Lymphoglandulae  parotideae).  Aceste  vase  colectează  limfa  de  la  pleoape,  conjunc¬ 
tivă,  regiunea  nazală  şi  reg.  temporală.  Apoi:  de  la  globul  ocular,  de  la  timpan,  trompa  lui 
Eustachi  şi  urechea  mijlocie;  de  la  urechea  internă;  de  la  buza  superioară,  de  la  dinţi, 
de  la  bolta  palatină,  amigdale,  limbă  şi  glande  salivare. 

(e)  Vasele  limfatice  superficiale  ale  gâtului  (Vasa  lymphatica  superficialia  colii )  se  duc 
la  ganglionii  cervicali  superficiali  (Lymphoglandulae  cervicales  super ficiales). 

(f)  Vasele  limfatice  profunde  ale  gâtului  (Vasa  lymphatica  profunda  colii )  se  duc  la 
ganglionii  cervicali  profunzi  (Lymphoglandulae  cervicales  profundae  superiores  et  inferio - 
res).  Aceste  vase  colectează  limfa  din  laringe,  faringe,  glanda  tiroidă.  (După  Testut-La - 
tar  jet  şi  Rauber-Kopsch) .  (P.)  ] 

1.  Drenajul  limfatic  al  scalpului  şi  al  urechii.  —  (I)  Vasele  limfatice  din  re¬ 
giunea  frontală,  chiar  de  deasupra  rădăcinii  nasului,  se  duc  în  grupul  de  ganglioni 
submandibulari  (fig.  799)  şi  se  vor  lua  în  considerare  împreună  cu  limfaticele  feţei. 

(II)  Vasele  din  restul  frunţii,  din  regiunea  temporală  a  scalpului  şi  din  jumătatea 
superioară  a  feţei  laterale  a  pavilionului,  precum  şi  din  peretele  anterior  al  mea¬ 
tului  auditiv  extern,  se  duc  în  ganglionii  limfatici  parotidieni  superficiali ,  care  se  gă¬ 
sesc  imediat  înaintea  tragusului,  pe  învelişul  facial  al  glandei  parotide,  sau  subt  el. 
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Aceşti  ganglioni  primesc  de  asemeni  vasele  limfatice  laterale  dela  pleoape  şi  dela 
pielea  de  pe  osul  zigomatic.  Vasele  lor  eferente  trec  în  ganglionii  cervicali  profunzi 
superiori. 

(III)  O  făşie  din  scalp  deasupra  pavilionului  urechii,  jumătatea  superioară  a 
suprafeţei  craniene  şi  marginea  pavilionului,  ca  şi  peretele  posterior  al  meatului  .au¬ 
ditiv  extern,  se  drenează  prin  vase  care  se  duc,  o  parte  în  ganglionii  cervicali  pro¬ 
funzi  superiori,  altă  parte  în  grupul  mastoidian. 

Ganglionii  limfatici  mastoidieni  (Lymphoglandulae  mastoideae)  (fig.  799)  se  gă¬ 
sesc  superficial  faţă  de  inserţia  stemo-mastoidianului  şi  profund  faţă  de  auricularul 
posterior.  Eferentele  lor  se  duc  în  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  superiori. 

(IV)  Lobului  pavilionului,  podişul  meatului  auditiv  extern  şi  pielea  de  deasupra 
unghiului  maxilar  şi  a  părţii  inferioare  a  regiunii  parotidiene,  se  drenează  de  vase 
care  se  duc,  fie  la  grupul  cervical  superficial,  fie  la  grupul  cervical  profund  supe¬ 
rior.  Ganglionii  cervicali  superficiali  (Lymphoglandulae  cervicales  superficiales)  se 
găsesc  dealungul  venei  jugulare  externe,  superficial  de  stemo-mastoidian.  Unele  efe¬ 
rente  din  acest  grup  se  duc,  înconjurând  marginea  anterioară  a  sterno-mastoidi  anului, 
în  ganglionii  cervicali  profunzi  superiori;  altele  urmează  vena  jugulară  externă,  şi 
se  duc  în  ganglionii  cervicali  profunzi  inferiori,  în  triunghiul  subclaviar. 

(V)  Regiunea  occipitală  a  scalpului  este  drenată,  în  parte,  de  vase  care  trec  la 
grupul  occipital  de  ganglioni,  iar  în  parte,  printr’un  trunchi  care  coboară  dealungul 
marginii  posterioare  a  stemo-mastoidianului,  pentru  a  se  termina  în  ganglionii  cer¬ 
vicali  profunzi  inferiori.  Ganglionii  limfatici  occipitali  (Lymphoglandulae  oocipita- 
les)  se  găsesc  în  unghiul  superior  al  triunghiului  posterior,  superficial  faţă  de  in¬ 
serţia  trapezului  pe  osul  occipital. 

2.  Drenajul  limfatic  al  feţei.  (I)  Vasele  limfatice  care  drenează  pleoapele 
şi  conj'unctiva  încep  într’un  plex  superficial  sub  piele  şi  într’un  plex  profund  înaintea 
şi  îndărătul  tarsului ;  aceste  plexuri  comunică  unul  cu  altul  şi  din  ele  ies  grupiiiri  de 
vase  mediale  şi  laterale.  Vasele  limfatice  ale  grupului  lateral  drenează  toată  gro¬ 
simea  pleoapei  superioare,  ou  excepţia  pielii  ds  pe  partea  sa  medială;  ele  drenează 
de  asemeni  toată  grosimea  jumătăţii  laterale  a  pleoapei  inferioare  şi  toată  conjunc¬ 
ta  oculară.  Ele  se  duc  lateral  de  comisura  laterală  pentru  a  se  termina  în  gan- 
gbonii  parotidieni  superficiali  (pag.  1141 )  şi,  de  asemeni,  în  ganglionii  limfatici  paro - 
tidieni  profunzi ,  cari  sunt  îngropaţi  în  grosimea  , glandei  salivare  parotidiene.  Gan¬ 
glionii  parotidieni  profunzi  primesc,  de  asemeni,  vase  dela  urechea  mijlocie  (p.  1144). 
Vasele  limfatice  din  grupul  medial  drenează  pielea  de  pe  partea  medială  a  pleoapei 
superioare,  toată  grosimea  jumătăţii  mediale  a  pleoapei  inferioare  precum  şi  ca- 
runcula  lacrimală.  Urmând  traiectul  venei  faciale  anterioare,  se  termină  în  grupul 
ganglionar  submandibular. 

limfatici  submandibulari  (Lymphoglandulae  submaxillareş)  (fig.  799, 
801)  se  găsesc  sub  fascia  cervicală  profundă,  în  triunghiul  submandibular,  De  obicei 
simt  trei  la  număr,  unul  la  extremitatea  anterioară  a  glandei  salivare  submandibulare 
şi  câte  unul  înaintea  şi  îndărătul  arterei  faciale,  acolo  unde  aceasta  ajunge  pe 
mandibulă.  Alţi  ganglioni  din  acest  grup  se  găsesc  adesea  îngropaţi  în  grosimea 
glandei  submandibulare,  sau  pe  faţa  profundă  a  ei.  Ganglionii  limfatici  submandi¬ 
bulari  primesc  aferente  dintr  o  zonă  întinsă  cuprinzând  vase  din  grupuri  de  ganglioni 
submentali,  faciali  şi  linguali;  eferentele  lor  se  duc  în  ganglionii  cervicali  profunzi 
superiori  şi  inferiori. 

.  Nasul  extern,  obrazul  şi  buza  superioară,  precum  şi  partea  laterală  a  buzei 

inferioare  îşi  trimit  limfa  în  ganglionii  submandibulari  (submaxilari).  Aceste  vase 
pot  avea,  dealungul  traiectului  lor,,  câţiva  ganglioni  limfatici  faciali  în  raport 
cu  vena  facială  anterioară.  Membrana  mucoasă  a  buzelor  şi  a  obrajilor  este 
drenată  de  vase  care  se  termină  de  asemeni  în  ganglionii  submandibulari.  Limfa 
de  pe  partea  laterală  a  obrazului  se  duce  în  grupul  parotidian  de  ganglioni  limfa¬ 
tici,  pe  când  limfa  pielii  de  pe  rădăcina  nasului  şi  din  porţiunea  centrală  a  frunţii, 


DRENAJUL  LIMFATIC  AL  CAPULUI  ŞI  GATULUI  1143 

chiar  de  deasupra  acesteia  se  duce,  în  parte,  în  ganglionii  parotidieni  şi,  în  parte., 
ciealungul  limfaticelor  faciale,  în  ganglionii  submandibulari. 

r  P°rtlunea  centrală  a  buzei  inferioare,  împreună  cu  podişul  gurii  şi  cu  vârful 

limba  se  drenează  prm  vase  care  trec  în  grupul  de  ganglioni  submentali.  Ganglionii 
limfaha  submentali  (Lymphoglandulae  submentales)  se  găsesc  pe  muşchiul  milo- 
hioidian  intre  pântecele  anterioare  ale  muşchilor  digastrici  (fig.  801).  Ei  primesc 
aferente  din  amandoua  părţile  planului  median,  unele  din  vase  încrucisâdu-se  pe  sim- 
hioîdieni  bU  61:  eferente  6  or  trec  în  ganglionii  limfatici  mandibulari  şi  jugulo-omo- 

Fig.  801.  -  Drenajul  limfatic  al  limbii  (După  Jamieson  şi  Dobson). 
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Notă —  îndepărtarea  sterno-mastoidianului  a  expus  tot  lanţul  ganglionilor  limfatici  cer- 

vicali  profunzi. 

3  Drenajul  limfatic  al  gâtului.  -  Multe  din  vasele  care  drenează  ţesuturile 
superficiale  ale  gatului  înconjură  marginile  sterno-mastoidianului,  fie  spre  ganglionii 
cervicali  profunzi  superiori,  f,e  spre  cei  inferiori.  Unele,  totuşi,  trec  din  această  re- 
giune,  peste  partea  superioara  a  muşchiului  stemo-mastoidian  şi  triunghiul  posterior 
al  gatului,  la  ganglionii  limfatici  cervicali  superficiali  şi  occipitali.  Limfa  din  partea 
superioara  a  triunghiului  anterior  al  gâtului  este  drenată  în  ganglionii  limfatici  sub- 
mandibu  ari  şi  submentali,  pe  când  vasele  din  pielea  părţii  anterioare  a  gâtului,  de 
subt  osul  hioid,  trec  in  ganglionii  limfatici  cervicali  anteriori,  care  sunt  asociaţi  ve- 
elor  jugulare  anterioare.  Eferentele  acestui  grup  se  duc  în  ganglionii  cervicali  pro¬ 
funzi,  de  ambele  parfi  ale  gâtului;  ele  se  duc,  de  asemeni,  în  ganglionii  infra-hioi- 
diem,  prelaringiem  şi  pretraheali  (pag.  1144).  Unul  din  ganglionii  limfatici  cervicali 
anteriori  ocupa  adesea  spa{iul  suprasternal  (pag.  678). 
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B.  DRENAJUL  LIMFATIC  AL  ŢESUTURILOR  PROFUNDE 
ALE  CAPULUI  ŞI  GÂTULUI. 

Ţesuturile  profunde  ale  capului  şi  gâtului  sunt  drenate  prin  vase  care  se  duc  în 
ganglionii  cervicali  profunzi,  fie  direct,  fie  indirect,  după  ce  au  trecut  printr  unul 
din  grupurile  izolate.  In  afară  de  grupurile  izolate  care  au  fost  considerate  până 
acum,  mai  sunt  următoarele  grupuri  în  legătură  cu  drenajul  ţesuturilor  profunde: 

Ganglionii  limfatici  retrofaringieni. 

Ganglionii  limfatici  paratraheeni. 

Ganglionii  limfatici  linguali. 

Ganglionii  limfatici  infrahioidieni,  prelaringieni  şi  pretraheeni. 

Ganglionii  limfatici  retrofaringieni  (Lymphoglandulae  retropharyngeae)  cuprind 
un  grup  median  şi  două  grupuri  laterale,  primul  aproape  de  .planul  median,  iar  cele 
din  urmă  înaintea  maselor  laterale  ale  atlasului,  dealungul  masei  laterale  a  muş¬ 
chiului  lungul  gâtului.  Ganglionii  se  găsesc  toţi  între  fascia  care  acoperă  faringele 
şi  fascia  prevertebrală.  Eferentele  lor  se  duc  în  ganglionii  limfatici  cervicali  pro¬ 
funzi  superiori. 

Ganglionii  limfatici  paratraheeni  (Lymphoglandulae  paratraheales)  de  fiecare 
parte  se  găsesc  lateral  de  trahee  şi  esofag,  dealungul  nervului  laringian  recurent. 
Eferentele  acestui  grup  se  duc  în  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi. 

Ganglionii  limfatici  infrahioidieni ,  prelaringieni  şi  pretraheeni  (Lymphoglandulae 
infrahyoideae,  praelaryngeae,  praetraheales)  se  găsesc  profund  de  pătura  icare  aco¬ 
peră  fascia  cervicală  profundă.  Ei  primesc  unele  aferente  din  ganglionii  cervicali 
anteriori  (pag.  1143),  iar  eferentele  lor  se  duc  în  grupul  cervical  profund.  Ganglionii 
grupului  infrahioidian  se  găsesc  înaintea  membranei  tinohioidiene;  cei  din  grupul  pre- 
laringian  se  găsesc  pe  membrana  crico-vocală  (crico-tiroidiană) ;  ganglionii  jpretra- 
heeni  se  află  înaintea  traheei,  în  strâns  raport  cu  venele  tiroidiene  inferioare. 

Ganglionii  limfatici  linguali  sunt  mici  şi  neconstanti.  Ei  se  găsesc  pe  muşchiul 
hio-glos  şi  între  cei  doi  genio-gloşi. 

1.  Drenajul  limfatic  al  cavităţii  nazale,  al  nazo-faringelui,  şi  al  urechii 
mijlocii  K  —  Limfaticele  cavităţii  nazale  se  pot  injecta  prii}  spaţiul  subarahnoidian, 
prin  comunicaţiile  care  există  dealungul  nervilor  olfactivi.  Vasele  limfatice  din  partea 
anterioară  a  nasului  se  duc  superficial,  pentru  a  se  întâlni  cu  cele  care  drenează 
pielea  care  acoperă  nasul,  şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici  submandibulari.  Restul 


1  In  cărţile  nemţeşti  limfaticele  dinăuntrul  craniului  sunt  sistematizate  astfel: 

Căile  limfatice  intracraniene  sunt  împărţite  în  mai  multe  grupe: 

(1)  Vase  limfatice  adventiţiale  (perivasculare).  Acestea  împrejmuesc  vasele  sangvine 
până  lângă  capilare  şi  se  deschid  la  fata  externă  a  creerului  în  spaţiul  limfatic  interpial. 

(2)  Căi  limfatice  epicerebrale,  se  află  între  intima  pia  şi  suprafaţa  creerului. 

(3)  Spaţiul  limfatic  interpial ,  se  află  între  cele  două  foi  ale  piei-mater. 

(4)  Spaţiul  limfatic  subarahnoidal  se  întinde  între  pia-mater  şi  arahnoidă. 

(5)  Spaţiul  limfatic  subdural,  între  dura-mater  şi  arahnoidă. 

(6)  Spaţiul  limfatic  epidural;  un  sistem  de  spaţii  aşezat  pe  faţa  externă  a  durei. 

Plexurile  coroidiene  au  o  bogată  reţea  limfatică  care  aparţine  sistemului  de  spaţii  lim¬ 
fatice  interpiale. 

La  măduva  spinării  sunt  aceleaşi  căi  limfatice,  cu  deosebirea  că  cele  două  foi  ale 
Durei  sunt  îndepărtate  una  de  alta  şi  astfel  se  crează  un  spaţiu  larg  epidural  în  care  se 
află  plexuri  venoase  şi  ţesut  adipos. 

Canalul  central  (ependimar)  şi  ventriculii  cerebrali  trebuiesc  consideraţi  ca  spaţii  lim¬ 
fatice  primordiale,  care  la  un  moment  dat  din  evoluţia  individuală  comunică  cu  spaţiile 
subarahnoidiene. 

Căile  de  scurgere  a  limfei  din  creer,  măduva  spinării  şi  învelişurile  lor  trec  prin  toate 
deschiderile  care  se  găsesc  la  craniu  şi  colo'ana  vertebrală;  chiar  şi  canalele  vasculare  mi¬ 
croscopice  participă  la  această  scurgere.  Dintre  canalele  mari  sunt  de  considerat  mai  ales 
canalul  carotidian,  gaura  jugulară  (ruptă  posterioară)  şi  drumul  arterei  vertebrale.  Apoi 
s’au  mai  dovedit  legături  cu  vasele  limfatice  ale  mucoasei  olfactive,  cu  spaţiile  perilimfa- 
tice  ale  organului  pentru  auz  şi  echilibru,  cu  spaţiul  din  jurul  coroidei  şi  cu  spaţiile  din 
jurul  nervilor.  (După  Rauber-Kopsch).  (P.).] 
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cavităţii  nazale,  sinusurile  paranazale,  nazjo-faringeale  şi  extremitatea  faringiană  a 
tubei  faringo-timpanice  (trompa  lui  Eustache)  se  drenează  prin  vase  care  trec  în 
ganglionii  cervicali  profunzi  superiori,  fie  direct,  fie  după  ce  străbat  ganglionii  retro- 
faringieni.  Este  probabil  că  porţiunea  posterioară  a  podişului  nazal  să  fie  drenată 
de  vase  care  se  duc  în  grupul  parotidian  de  ganglioni  limfatici. 

Vasele  limfatice  ale  mucoasei  care  căptuşeşte  cutia  timpanică  şi  antrul  mastoi- 
dian  se  duc  la  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  superiori  sau  la  ganglionii  paro- 
tidieni;  cei  dela  extremitatea  timpanică  a  trompei  faringo-timpanice  se  termină  în 
ganglionii  cervicali  profunzi. 

2.  Drenajul  limfatic  al  laringelui,  traheei  şi  glandei  tiroide.  —  Vasele  lim¬ 
fatice  ale  laringelui  cuprind  un  grup  superior  şi  unul  inferior;  pe  peretele  lateral  cele 
două  sisteme  sunt  distincte  unul  de  altul,  linia  de  deosebire  fiind  plică  vocală;  cele 

Fig.  802.  —  Diagramă  arătând  traiectul  vaselor  limfatice  ale  limbii  spre  gan¬ 
glionii  limfatici  din  cele  două  părţi  ale  gâtului  (Jamieson  şi  Dobson)  British 
Journal  of  Surgery.  Voi.  VIII.  1920. 


două  sisteme  se  anastomozează  pe  peretele  posterior  al  laringelui.  Vasele  grupului 
superior  străbat  membrana  tiro-hioidiană  şi,  întovărăşind  vasele  laringee  superioarei, 
se  termină  în  ganglionii  cervicali  profunzi  superiori.  Vasele  grupului  inferior,  sau 
trec  între  cartilajul  cricoid  şi  primul  inel  traheal  (pentru  a  merge  direct  în  ganglio¬ 
nii  cervicali  profunzi  inferiori),  sau,  străbătând  membrana  crico-tiroidiană.,  se  duc 
la  grupurile  pretraheale  şi  prelaringiene  înainte  de  a  ajunge  la  ganglionii  cervicali 
profunzi. 

Porţiunea  cervicală  a  traheei  este  drenată  de  vase  care  trec  la  ganglionii  limfan 
tici  pretraheeni  şi  paratraheeni  sau  direct  la  ganglionii  grupului  cervical  profundl 
inferior. 

Vasele  limfatice  ale  glandei  tiroide  întovărăşesc  venele.  Vasele  grupului  supe¬ 
rior  trec  în  ganglionii  cervicali  profunzi;  cei  din  grupul  inferior,  la  ganglionii  pre¬ 
traheeni  şi  paratraheeni.  Unele  vase  se  pot  duce  în  jos  în  mediastinul  superior. 

3.  Drenajul  limfatic  al  gurii,  amigdalelor  şi  limbii.  —  (I)  Gura. — Vasele 
gingiilor  se  termină  în  ganglionii  limfatici  submandibulari ;  cele  din  palatul  dur  se 
continuă  înainte  cu  acele  ale  gingiei  superioare,  însă  se  duc  îndărăt  pentru  a  străbate 
muşchiul  constrictor  superior  şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi 
superiori  şi  retrofaringieni ;  cele  din  palatul  moale  trec  îndărăt  şi  lateral  şi  se  ter¬ 
mină,  în  parte,  în  ganglionii  limfatici  retro -fariingieni  şi,  în  parte,  în  ganglionii  cer¬ 
vicali  profunzi  superiori.  Vasele  porţiunii  anterioare  ale  podişului  gurii  merg  în 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  70 
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ganglionii  limfatici  inferiori  din  grupul  cervical  profund  superior,  fie  direct,  fie  in¬ 
direct,  prin  ganglionii  limfatici  submentali;  vasele  din  restul  podişului  gurii  trec  în 
ganglionii  limfatici  submandibulari  şi  cervicali  profunzi  superiori. 

(II)  Dinţii. — Vase  limfatice  au  fost  descrise  în  pulpa  dentară  de  către  Schwei- 
zer1  în  1907  şi  observaţiile  lui  au  fost  confirmate  de  Dewey  şi  Noyes.2  Ele  duc  la 
ganglionii  limfatici  submandibulari  şi  cervicali  profunzi. 

(IU)  Amigdalele. — Vasele  limfatice  ale  amigdalei,  de  obicei  în  număr  de  trei 
la  cinci,  străbat  fascia  buco-faringiană  şi  muşchiul  constrictor  superior  şi  se  duc  între 
stilo-hioidian  şi  vena  jugulară  internă,  pentru  a  ajunge  la  ganglionii  limfatici-  cervi¬ 
cali  profunzi  superiori.  Cele  mai  multe  din  ele  se  termină  în  ganglionul  limfatic  ju- 
gulo-digastric;  uneori,  încă  unul  sau  două  vase  se  duc  la  micii  ganglioni  limfatici  de 
pe  faţa  laterală  a  venei  jugulare  interne,  acoperite  de  sterno-mastoidian. 

(IV)  Limba  (fig.  801,  802)  3.  —  Plexul  limfatic  din  mucoasa  limbii  se  continuă 
cu  plexul  intramuscular.  Partea  din  limbă  de  dinaintea  papilelor  circumvalate  este 
drenată  în  vasele  limfatice  marginale  şi  centrale.  Partea  din  limbă  dindărătul  papi¬ 
lelor  circumvalate  se  drenează  într’un  grup  de  vase  limfatice  dorsale. 

1.  Vasele  marginale.  —  Limfa  din  vasele  vârfului  limbii  şi  ale  regiunii  f râului  co¬ 
boară  sub  membrana  mucoasă  şi  se  termină  în  ganglioni  limfatici  foarte  răspândiţi. 

(a)  Vasele  străbat  origina  milo-hioidianului  în  contact  cu  periostul  mandibulei; 
unul  sau  două  din  aceste  vase  intră  în  ganglionii  limfatici  submentali  şi  unul  eo-* 
boară  peste  osul  hioid  la  ganglionul  limfatic  jugulo-hioidian.  (Trebuie  notat  (1)  că 
vasele  ieşind  din  plex  într’o  parte  a  limbii  pot  încrucişa  frâul  (Frenulum)  pe  dede¬ 
subtul  lui  şi  să  se  termine  în  ganglionii  limfatici  de  partea  opusă  şi  (2)  că  vasele 
eferente  ale  ganglionilor  limfatici  submentali,  care  se  găsesc  în  planul  median  sau 
lângă  el,  trec  în  ambele  părţi  fără  alegere). 

(fe)  Unele  vase  străbat  origina  milo-hioidianului  şi  intră  în  ganglionul  limfatic 
submandibular  anterior  sau  mijlociu. 

(c)  Unele  vase  trec  profund  sub  glanda  sublinguală  şi,  întovărăşind  vena  ranină, 
se  termină  în  ganglionii  limfatici  jugulo-digastrici.  Un  vas  adesea  coboară  peste  sau 
sub  tendonul  intermediar  al  digastricului,  penţru  a  ajunge  în  ganglionul  limfatic 
jugulo-omo-hioidian. 

Unele  vase  limfatice  de  pe  marginea  laterală  a  limbii  trec  pe  deasupra  glandei 
sublinguale,  străbat  milo-hioidianul  şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici  submandi¬ 
bulari;  altele  trec  pe  sub  glanda  salivară  şi  se  termină  în  ganglionii  jugulo-digastrici 
sau  jugulo-omo-hioidian. 

Vasele  din  partea  posterioară  a  marginii  limbii  trec  prin  peretele  faringian  spre 
ganglionii  limfatici  jugulo-digastrici. 

2.  Vasele  centrale. —  Nu  există  o  linie  clară  de  demarcaţie  între  zonele  de  pe 
suprafaţa  limbii  care  sunt  drenate  în  vasele  marginale  sau  centrale.  Vasele  limfatice 
centrale  coboară  în  planul  median  între  genio-gloşi.  Unele  se  îndoaie  lateral  prim 
muşchi,  însă  majoritatea  apar  între  marginile  lor  libere  şi  diverg  la  dreapta  sau  la 
stânga;  adică,  vase  dintr’o  parte  a  limbii  pot  să  meargă  la  ganglionii  limfatici  din 
partea  opusă  (fig.  802).  Ele  urmează  vasele  sangvine  linguale  şi  se  termină  în 
ganglionii  cervicali  profunzi,  mai  ales  în  ganglionii  jugulo-digastrici  şi  jugulo-omo- 
hioidian.  Unele  străbat  milo-hioidianul  şi  intră  în  ganglionii  limfatici  submandi¬ 
bulari. 

3.  Vasele  dorsale.  —  Vasele  drenând  zonele  papilelor  circumvalate  şi  partea  din 
limbă  de  dindărătul  acestor  papile,  se  duc  în  jos  şi  îndărăt  —  cele  de  pe  lângă  planul 
median  se  pot  împărţi  şi  se  duc  de  ambele  părţi.  Ele  se  întorc  lateral  ca  să  se 
unească  cu  vasele  marginale  şi  toate  străbat  peretele  faringian,  trecând  înaintea 

1  Archiv  f.  mikr.  Anatomie  u.  Entwik •  1907  şi  1909. 

2  Dental  Cosmos.  Voi.  LIX  No.  4. 

3  Descrierea  vaselor  limfatice  din  limbă  se  bazează  pe  cercetările  lui  Jamieson  şi  Dob- 
son  (loc.  cit.  pag.  1139). 
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sau  îndărătul  arterei  carotide  externe,  pentru  a  ajunge  la  ganglionii  limfatici  jugulo- 
digastrici  şi  jugulo-omo-hioidian,  sau  la  ganglionii  dintre  ei.  Un  vas  poate  să  co¬ 
boare  îndărătul  osului  hioid,  să  perforeze  membrana  tiro-hioidiană  şi  să  se  termine 
în  ganglionul  limfatic  jugulo-omo-hioidian. 

4.  Drenajul  limfatic  al  faringelui  şi  al  esofagului.  —  Vasele  care  vin  din  fa- 
ringe  şi  esofag  se  duc  în  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi,  fie  direct,  fie  indi¬ 
rect,  prin  ganglionii  retrofaringieni  sau  paratraheali.  Din  regiunea  epiglotei,  (vasele 
limfatice  se  duc  în  ganglionii  limfatici  infrahioidieni. 

DRENAJUL  LIMFATIC  AL  MEMBRULUI  SUPERIOR. 

Toate  vasele  limfatice  ale  rnembrului  superior  se  duc  într’un  grup  de  ganglioni 
limfatici  în  axilă,  fie  direct  dela  ţesuturi,  fie  indirect,  după  ce  au  trecut  printrun 
grup  de  ganglioni  izolaţi.  Vasele  limfatice  cuprind  grupuri  profunde  .şi  superficiale. 
Vasele  profunde  urmează  mănunchiurile  vasculare  şi  vasoulo-nervoase  principale,  pe 
când  vasele  superficiale,  cu  excepţia  labei  mânii  şi  dosul  antebraţului,  întovărăşesc, 
mai  mult  sau  mai  puţin  strâns,  venele  superficiale. 

Ganglionii  limfatici  axilari  (Lymphoglandulae  axillares)  (fig.  804),  care  sunt 
grupul  terminal  pentru  întreg  membrul  superior,  sunt  de  dimensiuni  mari;  variază  ca 
număr  între  douăzeci  şi  treizeci  şi  se  pot  împărţi  în  cinci  grupuri  care  nu  sunt  bine 
delimitate  unul  de  altul. 

1.  Un  grup  lateral  (fig.  803)  format  din  patru  până  la  şase  ganglioni  limfatici, 
care  se  găsesc  medial  de  vena  axilară  şi  îndărătul  ei;  aferentele  acestui  grup  dre¬ 
nează  tot  membrul  superior  cu  excepţia  vaselor  limfatice  care  întovărăşesc  vena  oe- 
f alică.  Vasele  eferente  trec,  în  parte,  în  grupurile  central  şi  apical  al  ganglionilor 
limfatici,  şi,  în  parte,  în  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  inferiori. 

2.  Un  grup  anterior  sau  pectoral ,  din  patru  sau  cinci  ganglioni  limfatici,  se  gă¬ 
seşte  dealungul  marginii  inferioare  a  micului  pectoral  în  raport  cu  vasele  toracale  la¬ 
terale.  Eferentele  lui  drenează  pielea  şi  muşchii  pereţilor  anteriori  şi  laterali  ai 
corpului  de  deasupra  ombilicului,  precum  şi  porţiunile  centrală  şi  laterală  ale  glan¬ 
dei  mamare  (pag.  1150);  eferentele  sale  se  duc,  în  parte,  la  grupul  central,  şi,  în 
parte,  la  grupul  apical  al  ganglionilor  limfatici  axilari. 

3.  Un  grup  posterior  sau  subscapulart  din  şase  sau  şapte  ganglioni  limfatici,  se 
găseşte  dealungul  marginii  inferioare  a  peretelui  posterior  al  axilei,  pe  traiectul  va¬ 
selor  subscapulare.  Aferentele  acestui  grup  drenează  pielea  şi  muşchii  porţiunii  in¬ 
ferioare  a  dosului  gâtului,  precum  şi  faţa  posterioară  a  trunchiului,  până  la  creasta 
iliacă;  eferentele  lor  se  duc  la  grupul  central  ,şi  la  grupul  apical  al  ganglionilor 
limfatici  axilari. 

4.  Un  grup  central  din  trei  sau  patru  mari  ganglioni  limfatici,  se  găseşte  în  gră¬ 
simea  bazei  axilei.  El  n  are  o  zonă  specială  de  drenaj  însă  primeşte  aferente  din 
toate  grupele  precedente  de  ganglioni  limfatici;  eferentele  sale  se  duc  la  griţpul 
apical. 

5.  Un  grup  apical  din  şase  la  doisprezece  ganglionii  limfatici,  se  găseşte,  în 
parte,  îndărătul  porţiunii  superioare  a  micului  pectoral  şi,  în  parte,  deasupra 
marginii  superioare  a  acestui  muşchi  şi  se  întinde  în  sus,  spre  vârful  axilei* 
dealungul  părţii  mediale  a  venei  axilare.  Singurele  aferente  teritoriale  directe 
ale  acestui  grup  sunt  acele  care  întovărăşesc  vena  cefalică  şi  unul  sau  două  care  (dre¬ 
nează  partea  superioară  şi  periferică  a  glandei  mamare;  însă  el  primeşte  eferentele 
tuturor  celorlalţi  ganglioni  limfatici.  Vasele  eferente  ale  acestui  grup  se  unesc  pentru 
a  forma  trunchiul  subclaviar,  care  se  deschide  fie  direct  la  locul  de  unire  a  venelor 
iugulară  internă  şi  subclaviară,  fie  în  trunchiul  limfatic  jugular;  de  partea  stângă,  se 
poate  termina  în  canalul  toracic.  Puţine  eferente  din  grupul  apical  trec  de  obicei  în 
ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi  inferiori. 

Grupurile  izolate  de  ganglioni  limfatici  ai  membrului  superior  cuprind  puţini  gan¬ 
glioni.  Ele  cuprind  (1)  grupul  supratrohlear ;  (2)  grupul  infraclavicular  (amândouă 
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fiind  interpuse  pe  traiectul  vaselor  superficiale)  şi  (3)  câţiva  ganglioni  limfatici  izo¬ 
laţi  care  se  găsesc  uneori  pe  traiectul  vaselor  sanguine  principale  ale  braţului  şi 
antebraţului. 


Fig.  803.  —  Drenajul  limfatic  al  ţesuturilor  superficiale  ale  membrului  superior. 
Vedere  anterioară.  Semi-diagramatic. 


1.  Ganglionii  limfatici  supratrohleari,  unul  sau  doi  la  număr,  se  găsesc  pe  faţa 
profundă  deasupra  epicondilului  medial  -al  umerusului,  de  partea  medială  a  venei 
bazilioe.  Eferentele  lor  întovărăşesc  vena  bazilică  şi  se  duc  în  vasele  limfatice 
profunde. 

2.  Ganglionii  limfatici  infraclaviculari,  unul  sau  doi  la  număr,  se  găsesc  alături, 
de  vena  oefalică,  între  pectoralul  mare  şi  deltoid,  imediat  sub  claviculă.  Eferentele 
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lor  trec  prin  fascia  clavi-pectorală  pentru  a  ajunge  în  grupul  apical  al  ganglionilor 
axilan  sau,  mai  rar,  pot  încrucişa  clavicula  pentru  a  se  duce  în  grupul  cervical  pro- 
fund  inferior. 

3.  Ganglionii  limfatici  izolaţi,  de  dimensiuni  mici,  se  găsesc  uneori  la  antebraţ, 
dealungul  vaselor  brahiale  cubitale  şi  interosoase,  în  gropiţa  cubitală  aproape  de 
bifurcarea  arterei  brahiale,  iar  la  braţ,  dealungul  părţii  mediale  a  vaselor  brahiale. 

Drenajul  limfatic  al  ţesuturilor  superficiale  ale  membrului  superior.  —  Va¬ 
sele  limfatice  superficiale  încep  în  plexurile  limfatice  din  piele. 

In  laba  mânii,  ochiurile  plexurilor  sunt  mult  mai  fine  pe  faţa  palmară  decât  pe 
faţa  dorsala.  Plexurile  digitale  sunt  drenate  de  vase  care  se  duc  dealungul  margi- 


Figr.  804.  --  Vasele  limfatice  ale  glandei  mamare  şi  ganglionii  limfatici  axilari. 
Semi-diagramatic.  (Poirier  şi  Charpy). 


(trupul  apical 


Grupul  pcotoral 


Trundhiul  colector  cutan 
clin  peretele  toracal 


Trunchiurile  colectoare  cutane  n, 


Ganglioni  limfatici 
infraclaviculari 


Grupul  lateral 


Grupul  central 
Grupul  suhscaputar 


Vasele  limfatice  mamare, 
sfârşind  în  ganglionii 
limfatici  apicali 


■Grupul  pectoral 

Trunchiurile  oolectoare 
mamare 


Plexul  subareolar 


Trunchiurile  colectoare 
cari  se  duc  la 
ganglionii  limfatici 
mamari 


nilor  degetelor  pentru  a  ajunge  la  palmă,  unde  primesc  vase  din  partea  distală  a 
palmei  şi  trec  apoi  îndărăt  pentru  a  ajunge  pe  faţa  dorsală  a  mânii  (fig.  803,  805). 
Kestul  palmei,  este  drenat  de  vase  care  trec  proximal  spre  gâtul  mânii  şi  medial, 
spre  a  se  uni  cu  vasele  care  merg  dealungul  marginii  cubitale  a  mânii  şi  lateral’ 
spre  a  se  uni  cu  cele  ale  degetului  mare.  Unele  vase  colaterale  din  partea  centrală 
a  plexului  palmar  se  unesc  pentru  a  forma  un  trunchi  care  înconjură  osul  meta- 
carpian  al  indexului  pentru  a  se  uni  cu  vasele  dorsale  ale  aceluiaş  deget  şi  ale 
degetului  mare. 

.  La^tebraţ  şi  la  braţ,  vasele  limfatice  superficiale  merg,  în  cea  mai  mare  parte, 
in  tovărăşia  venelor  superficiale.  Adunând  vase  dela  laba  mânii,  ele  trec  la  ante¬ 
braţ  pe  toate  feţele  gâtului  mânii. 

Vasele  de  pe  partea  dorsală,  după  ce  merg  vertical  în  sus  (paralele  între  ele) 
trec  la  sfârşit,  pe  rând  m  jurul  marginilor  membrului,  pentru  a  se  uni  cu  vasele  de 
pe  faţa  anterioară  (fig  805).  Vasele  de  pe  faţa  anterioară  a  gâtului  mânii,  trec  In 
sus,  la  antebraţ,  paralel  cu  vena  antibrahială  mediană,  spre  regiunea  cubitală.  Din- 
colo  de  acest  punct,  ele  urinează  marginea  medială  a  muşchiului  biceps  şi,  străbă- 
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tând  fascia  profundă  la  plică  axilară  anterioară,  se  termină  în  grupul  lateral  al  gan¬ 
glionilor  limfatici  axilari. 

Vasele  de  pe  partea  laterală  a  gâtului  mânii  se  asociază  la  antebraţ  cu  vena 
oefalică.  Ele  o  urmează  până  la  nivelul  inserţiei  deltoidului,  unde  cele  mai  multe 
din  ele  se  înclină  medial  pentru  a  intra  în  grupul  lateral  al  ganglionilor  limfatici 
axilari;  puţine  din  ele  se  continuă  j>e  vena  cefalicăju  se  termină  în  ^ganglionii  “infra- 
claviculari.  Aceste  vase  limfatice  laterale  primesc  vase  care  înconjură  marginea  la¬ 
terală  a  membrului  de  pe  faţa  posterioară.  Vasele  de  pe  partea  medială  a  gâtului 
mânii,  urmează  vena  bazilică  la  antebraţ.  Chiar  deasupra  cotului,  unele  din  ele  se 
termină  în  ganglionii  limfatici  supratrohleari.  Eferentele  acestora,  împreună  cu  va¬ 
sele  mediale  care  nu  s  au  terminat  în  ganglionii  supratrohleari,  străbat  fascia  pro¬ 
fundă,  împreună  cu  vena  bazilică,  şi  se  termină  în  grupul  lateral  al  ganglionilor 
axilari,  sau  se  duc  în  vasele  profunde.  Vasele  care  înconjură  marginea  medială  a 
membrului  dinspre  partea  dorsală  se  unesc  cu  acest  grup  medial. 

Vasele  colectoare  de  pe  faţa  anterioară  şi  de  pe  faţa  posterioară  a  regiunii  del- 
toidiene  se  duc  respectiv  în  jurul  plicelor  axilare  anterioară  şi  posterioară  pentru  a 
se  termina  în  ganglionii  limfatici  axilari.  Pielea  regiunii  scapulare  este  drenată  prin 
vase  care  se  termină  sau  în  grupul  subscapular  al  ganglionilor  axilari,  sau,  urmând 
vasele  cervicale  transverse,  se  termină  în  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi.* 

Drenajul  limfatic  al  ţesuturilor  profunde  ale  membrului  superior.  —  Va¬ 
sele  limfatice  profunde  urmează  mănunchiurile  principale  de  vase  şi  nervi  (radial, 
cubital,  interosos  şi  brahial)  şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici  axilari.  Ele  sunt 
mai  puţin  numeroase  decât  vasele  superficiale  cu  care  comunică  din  loc  în  loc.  In 
lungul  traiectului  lor  se  găsesc  câţiva  ganglioni  limfatici. 

Muşchii  din  regiunea  scapulară  sunt  drenaţi  de  vase  care  trec,  în  general,  în 
grupul  subscapular  al  ganglionilor  limfatici  axilari.  Limfa  din  muşchii  pectorali  este 
drenată  în  grupurile:  pectoral,  central  şi  apical. 

Drenajul  limfatic  al  sânului.  —  Vasele  limfatice  ale  glandei  mamare  încep  în 
plexul  din  spaţiile  interlobulare  şi  în  pereţii  canalelor  lactifere.  Vasele  din  partea 
centrală  a  glandei  intră  întrun  plex  dens  care  se  găseşte  îndărătul  areolei.  Acest 
plex  primeşte  de  asemeni  vasele  limfatice  din  pielea  de  pe  porţiunea  centrală  a 
glandei  şi  dela  areolă  şi  mamelon. 

Vasele  limfatice  eferente  din  cea  mai  mare  parte  a  glandei  mamare  se  anasto- 
mozează  cu  plexul  limfatic  din  fascia  muşchiului  mare  pectoral  şi  apoi  se  termină 
în  grupul  pectoral  al  ganglionilor  axilari;  un  vas  din  partea  superioară  a  glandei 
străbate  marele  pectoral  şi  se  termină  în  grupul  apical  al  ganglionilor  axilari.  Prin 
acest  plex  fascial,  de  asemeni,  vasele  limfatice  din  partea  medială  a  glandei  comu¬ 
nică  cu  (tf)  ganglionii  limfatici  mamari  interni  (pag.  1164),  şi  (&)  cu  vasele  limfatice 
ale  sânului  de  partea  opusă.  Vasele  limfatice  din  părţile  medială  şi  inferioară  a 
glandei  mamară  se  anastomozează  cu  un  plex  limfatic  de  pe  teaca  porţiunii  supe¬ 
rioare  a  dreptului  abdominal  şi  de  pe  faţa  anterioară  a  liniei  albe,  între  apendicele 
xifoid  al  sternului  şi  al  şaptelea  cartilaj  costal;  deşi  nu  s  au  pus  în  evidenţă  comu¬ 
nicări  directe  între  acest  plex  şi  vasele  limfatice  din  ţesutul  areolar  subperitoneal, 
prin  'injecţii,  investigaţiile  clinice  şi  patologice  ale  lui  W.  Sampson  Handley  1  nu  lasă 
nici  o  îndoială  asupra  existenţei  lor. 

Anatomie  aplicată .  —  Mărirea  ganglionilor  limfatici  axilari  are  loc  foarte  adesea  în  ma¬ 
ladiile  maligne  şi  de  asemeni  în  procesele  infectioase  ale  părţii  superioare  a  spatelui  şi 
umărului,  a  părţii  anterioare  a  toracelui  şi  a  glandei  mamare,  ale  jumătăţii  superioare  din 
partea  anterioară  şi  laterală  a  abdomenului,  ori  ale  labei  mânii,  ale  antebraţului  sau  ale 
braţului. 

In  operaţiunile  pentru  cancer  al  sânului  fascia  de  pe  marele  pectoral  şi  de  pe  muşchii 
alăturaţi  se  scoate  pe  o  mare  întindere  din  pricina  conexiunilor  şi  ramificaţiilor  ple- 


1  Cancer  of  the  Breast  and  its  Treatment  2nd.  Edition  1922  şi  the  Breast  Choyce's 
System  of  Surgery,  2nd.  Ed.  Voi.  XI- 
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xului  limfatic  pe  care-1  conţine.  Afară  de  aceasta,  se  îndepărtează  ganglionii  limfatici 
axilari,  fascicolul  sterno-costal  al  marelui  pectoral  şi,  adesea,  pectoralul  mic,  pentru  a  asi¬ 
gura  pe  cât  mai  mult  posibil  îndepărtarea  complectă  a  vaselor  limfatice  infectate. 

[In  cărţile  franceze  vasele  limfatice  ale  membrului  superior  sunt  grupate  astfel: 

I.  Ganglioni  superficiali: 

(a)  Ganglioni  supra-epitrohleeni;  (b)  ganglionii  şanţului  delto- pectoral. 

Fig.  805.  -  Drenajul  limfatic  al  ţesuturilor  superficiale  ale  membrului  superior. 

Vedere  posterioară.  Semi-diagramatic- 


II.  Ganglioni  profunzi: 

(a)  Ganglioni  sateliţi  ai  arterelor  membrului  superior; 

(b)  Ganglioni  axilari:  1-  Grup  brahial ,  pe  peretele  extern  al  axilei,  dealungul  mănunchiu¬ 
lui  vascular  axilar;  2.  Grup  subscapular,  pe  peretele  posterior  al  axilei,  dealungul  mănun¬ 
chiului  vascular  scapular  inferior;  3.  Grup  toracal  sau  mamar  extern,  dealungul  vaselor  ma- 
mare  externe;  unii  ganglioni  sunt  superiori  (aşezaţi  la  nivelul  spatiilor  intercostale  doi  şi 
trei)  şi  alţii  sunt  inferiori  (la  înălţimea  celui  de  al  cincilea  spaţiu  intercostal);  4.  Grup  in - 
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termediar  sau  central ,  în  mijlocul  axilei;  5.  Grup  subclavicular ,  la  vârful  piramidei  axilare 
sub  claviculă  şi  pe  prima  şi  a  doua  coastă. 

In  cărţile  germane  gruparea  este  astfel: 

(a)  Ganglionii  axilari  (Lymphoglandulae  axillares),  au  un  grup  anterior  (dealungul  ar¬ 
terei  mamare  externe);  un  grup  posterior  (dealungul  arterei  scapulare  inf.)  şi  un  grup 
inferior  sau  mijlociu.  Toţi  ganglionii  axilari  sunt  legaţi  între  ei  printr’o  reţea  limfatică 
(Plexus  axillaris).  Uneori  sunt  şi  ganglioni  subscapulari  (Lymphoglandulae  subscapulares)  şi 
drept  sub  claviculă  se  află  ganglionii  subclaviculari  (Lymphoglandulae  infraclauiculares). 

(b)  Vasele  limfatice  toracale  externe  (Vasa  lymphatica  externa  thoracis );  pe  traectul 
lor  se  găsesc  şi  câţiva  ganglioni  pectorali  (Lymphoglandulae  pectorales). 

(c)  Vasele  limfatice  superficiale  ale  spatelui  (Vasa  lymphatica  superficialia  dorsi ). 

(d)  Vasele  limfatice  superficiale  ale  braţului  (Vasa  lymphatica  superficialia  brachii).  In 
mersul  lor  întâlnesc  deasupra  condilului  medial  al  umerusului  unul  sau  doi  ganglioni  (Lym¬ 
phoglandulae  cubitales  superficiales). 

(e)  Vasele  limfatice  profunde  ale  braţului  (Vasa  lymphatica  profunda  brachii ),  trec 
printr  un  ganglion  care  se  găseşte  ades  la  mijlocul  antebraţului  (Lymphoglandula  anii - 
brachii)  şi  prin  alţi  ganglioni  care  se  află  la  braţ  (Lymphoglandulae  cubitales  profundae). 
(După  Testut-Latarjet  şi  Rauber-Kopsch).  (P.).] 

DRENAJUL  LIMFATIC  AL  MEMBRULUI  INFERIOR. 

Toată  limfa  dela  membrul  inferior,  cu  excepţia  celei  din  regiunile  fesieră  şi 
ischi  atică,  traversează  un  grup  terminal  de  ganglioni  limfatici  din  stinghie.  înainte  de 
a  ajunge  în  aceşti  ganglioni  terminali,  limfa  poate  să  treacă  prin  ganglionii  inter¬ 
mediari  izolaţi  care  sunt  totuşi  mai  puţin  numeroşi  la  membrul  inferior  decât  în 
oricare  altă  parte  a  corpului. 

Ganglionii  limfatici  terminali  se  numesc  ganglionii  limfatici  ingvinali  şi  se  îm¬ 
part  în  două  grupuri:  superficiali  şi  profunzi. 

Ganglionii  limfatici  ingvinali  superficiali  (Lymphoglandulae  inguinales  super¬ 
ficiales)  (fig.  806)  sunt  ei  înşişi  aşezaţi  în  două  grupuri:  superior  şi  inferior.  Grupul 
superior ,  de  obicei  în  număr  de  cinci  sau  şase,  formează  un  lanţ  imediat  sub  liga¬ 
mentul  ingvinal.  Ganglionii  laterali  ai  grupului  primesc  vase  aferente  din  regiunea 
fesieră  şi  din  partea  învecinată  a  peretelui  abdominal  anterior  de  subt  ombilic.  Gan¬ 
glionii  mediali  ai  grupului  primesc  vasele  limfatice  superficiale  dela  organele  geni¬ 
tale  externe  (la  femee  şi  dela  vagin,  subt  himen),  din  partea  inferioară  a  canalului 
anal,  precum  şi  a  regiunii  circumanale,  din  partea  învecinată  a  peretelui  abdominal 
anterior  (de  subt  ombilic)  şi  vase  limfatice  uiterine  care  se  duc  în  .lungul  ligamen¬ 
tului  rotund  al  uterului. 

Grupul  inferior ,  (format  din  patru  sau  cinci  ganglioni),  este  aşezat  vertical  dea¬ 
lungul  .  porţiunii  terminale  a  venei  safene  interne.  Ei  primesc  toate  vasele  limfatice 
superficiale  ale  membrului  inferior,  exceptând  limfaticele  de  pe  faţa  dorsală  şi 
partea  laterală  a  călcâiului. 

Toţi  ganglionii  limfatici  ingvinali  îşi  trimit  eferenfele  în  ganglionii  limfatioi 
iiiaci  externi,  unele  traversând  canalul  femoral,  altele  trecând  înaintea  sau  lateral 
de  vasele  femorale.  Afară  de  aceasta,  numeroase  vase  unesc  între  dânşii  ganglionii 
limfatici. 

Ganglionii  limfatici  ingvinali  profunzi  (Lymphoglandulae  inguinales  profun¬ 
dae)  variază  ca  număr  de  la  unu  la  trei,  şi  se  găsesc  dedesubtul  fasciei  lata,  pe 
Part-  medială  a  venei  femorale.  Când  se  găsesc  trei,  cel  mai  inferior  se  află  chiar 
sub  deschiderea  venei  safene  interne  în  vena  femorală,  cel  mijlociu  în  canalul  fe¬ 
moral,  iar  cel  mai  de  sus  în  partea  laterală  a  inelului  femoral.  Mijlociul  este  cel  mai 
inconstant,  cel  superior  lipseşte  adesea.  Ei  primesc  ca  eferente  vasele  limfatice  pro¬ 
funde  care  întovărăşesc  vasele  femorale,  vasele  limfatice  dela  glandul  penisului  (sau 
glandul  clitoricelui)  şi,  uneori,  câteva  eferente  din  ganglionii  limfatici  ingvinali  super¬ 
ficiali,  eferentele  lor  trec  prin  canalul  femoral  spre  ganglionii  limfatici  iiiaci  externi. 

Ganglionii  limfatici  intermediari  izolaţi  sunt  puţin  numeroşi  şi  se  găsesc  toţi  pro¬ 
fund.  Exceptând  un  ganglion  care  uneori  se  găseşte  pe  partea  superioară  a  mem- 


Fig.  806.  —  Drenajul  ţesuturilor  super¬ 
ficiale  ale  membrului  inferior.  Vedere 
antero-medială.  Semi-diagramatic- 


Fig.  807-  —  Drenajul  limfatic  al  ţesu¬ 
turilor  superficiale  ale  membrului  in¬ 
ferior.  Vedere  posterioară-  Semi-dia¬ 
gramatic. 
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branei  interosoase  a  gambei,  în  raport  cu  vasele  tibiale  anterioare,  ei  se  reduc  la  un 
singur  grup  din  groapa  poplitee. 

Ganglionii  limfatici  poplitei  (Lymphoglandulae  popliteae)  (pag.  807)  de  di¬ 
mensiuni  mici  şi  în  număr  de  şase  sau  şapte  sunt  îngropaţi  în  grăsimea  din  groapa 
poplitee.  Unul  se  găseşte  aproape  de  terminaţia  venei  safene  externe  şi  drenează  re¬ 
giunea  din  care  îşi  are  tributarele  această  venă.  Altul  este  aşezat  între  artera  popli¬ 
tee  şi  suprafaţa  posterioară  a  articulaţiei  genunchiului;  el  primeşte  vasele  limfa¬ 
tice  din  articulaţiile  genunchiului  şi  pe  acelea  care  întovărăşesc  arterele  articulare 
ale  genunchiului.  Ceilalţi  se  află  pe  laturile  vaselor  poplitee  şi  primesc  ca  aferente 
trunchiurile  care  întovărăşesc  vasele  tibiale  anterioare  şi  posterioare.  Eferentele 
ganglionilor  limfatici  poplitei  trec  aproape  toate  dealungul  vaselor  femorale  în  gan¬ 
glionii  limfatici  ingvinali  profunzi,  însă  câteva  pot  întovărăşi  vena  safenă  internă 
spre  ganglionii  limfatici  ingvinali  superficiali. 

[In  cărţile  franceze  grupările  ganglionare  ale  membrului  inferior  se  fac  astfel: 

(1)  Un  ganglion  tibial  anterior,  situat  pe  traiectul  vaselor  tibiale  anterioare,  la  partea 
superioară  a  gambei,  pe  ligamentul  interosos. 

(2)  Ganglioni  poplitei,  toţi  subtaponevrotici.  Unul  din  ei  numit  „Safen  extern”  se  gă¬ 
seşte  la  locul  unde  se  varsă  vena  safenă  externă  (s.  scurtă)  în  vena  poplitee.  Aceşti  gan¬ 
glioni  pot  fi  împărţiţi  în  ganglioni  intercondilieni  şi  ganglioni  supracondilieni  —  după  aşe¬ 
zarea  lor. 

(3)  Ganglioni  ingvinali  se  împart  în: 

(a)  ganglioni  suprafasciali,  sunt  aşezaţi  între  tegument  şi  fascia  cribriformis,  în  triun¬ 
ghiul  lui  Scarpa.  Ei  sunt  împărţiţi  prin  două  linii  perpendiculare  una  pe  alta,  care  se  în¬ 
tretaie  la  locul  de  vărsare  al  safenei  interne  (s.  lungă)  în  vena  femorală,  în  patru  grupe: 
două  superioare  (supero-intern  şi  supero-extern)  şi  două  inferioare  (infero-intern  şi  infero- 
extern) ; 

(b)  ganglioni  profunzi,  sunt  subtaponevrotici;  sunt  în  număr  de  doi  sau  trei,  din 
care  unul  este  la  partea  medială  a  inelului  crural,  alipit  de  marginea  concavă  a  ligamen¬ 
tului  lui  Gimbernat.  Acesta  este  ganglionul  lui  Cloquet  şi  el  este  separat  de  peritoneu 
numai  prin  septul  crural.  De  aceea  inflamatia  acestui  ganglion  poate  da  simptome  mai 
complexe. 

In  cărţile  nemţeşti  gruparea  vaselor,  limfatice  e  foarte  apropiată  de  acea  franceză: 

(a)  Vasele  limfatice  superficiale  ale  extremităţii  inferioare  ( Vasa  lijmphatica  superfi - 
dalia  extremitatis  inferioris)  pleacă  din  reţele  care  se  află  pe  dosul  piciorului  şi  în 
plantă  (Rete  lymphaticum  dorsale  et  plantare  pedis)  şi  în  dreptul  maleolelor  (Rete  lym - 
phaticum  malleolare  mediale  et  laterale).  Aceste  limfatice  trec  prin  ganglionii  poplitei 
{Lymphoglandulae  poplitee). 

(b)  Vasele  limfatice  profunde  ale  extremităţii  inferioare  ( Vasa  lymphatica  profunda 
extremitatis  inferioris).  Acestea  însoţesc  vasele  profunde  ale  extremităţii.  Ele  trec  prin 
ganglionii  poplitei  ( Lymphoglandulae  popliteae)  şi  prin  ganglionul  tibial  anterior  ( Lym - 
phoglandula  tibialis  anterior )•  De  aici  trec  în  ganglionii  din  jurul  vaselor  femorale 
(Lymphoglandulae  subinguinales  profundae). 

(c)  Ganglioni  ingvinali  superficiali  (Lymphoglandulae  inguinales  superfidales ),  care  se 
împart  în  două  grupe:  unul  superior,  oblic  (Lymphoglandulae  inguinales)  şi  altul  inferior, 
vertical  (Lymphoglandulae  subinguinales). 

(d)  Ganglioni  profunzi  ai  extremităţii  inferioare  (Lymphoglandulae  profundae  extre¬ 
mitatis  inferioris)  sunt  etajaţi  în  trei  grupe: 

1.  ganglionul  tibial  anterior  (Lymphoglandula  tibialis  anterior)', 

2.  ganglionii  poplitei  (Lymphoglandulae  popliteae)  şi 

3.  ganglionii  ingvinali  profunzi  (Lymphoglandulae  inguinales  profundae). 

(e)  Plexul  ingvinal  limfatic  (Plexus  lymphaticus  inguinalis)  e  format  din  reţele  limfa¬ 

tice  cari  trec  de  la  ganglionii  ingvinali  superficiali  la  cei  profunzi.  (După  T  est  ut -Lat  ar  jet 
şi  Rauber-Kopsch).  (P.).]  i 

Anatomie  aplicată.  —  Inflamaţia  şi  supuraţia  ganglionilor  limfatici  poplitei  se  dato- 
reşte  mai  ales  unei  iritaţii  pe  partea  laterală  a  călcâiului. 

Ganglionii  limfatici  ingvinali  superficiali  se  măresc  adesea  în  maladiile  regiunilor  din 
care  le  vin  vasele  limfatice.  Astfel,  în  afecţiunile  maligne  sau  în  sifilisul  prepuţiului  şi  al 
penisului  sau  al  buzelor  mari,  în  cancerul  scrotului,  în  abcesul  perineului,  al  anusului  şi  al 
porţiunii  inferioare  a  vaginului,  sau  în  maladii  similare  ale  pielii  şi  ale  formaţiilor  super¬ 
ficiale  din  aceste  regiuni,  sau  a  părţii  infraombilicale  ale  peretelui  abdominal,  sau  a  re¬ 
giunii  fesiere,  grupul  superior  de  ganglioni  limfatici  este  aproape  invariabil  mărit,  grupul 
inferior  fiind  implicat  în  maladiile  care  afectează  membrul  inferior. 
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Drenajul  limfatic  al  ţesuturilor  superficiale  ale  membrului  inferior.  —  Va¬ 
sele  limfatice  superficiale  încep  în  plexurile  limfatice  de  sub  piele.  Vasele  colecr- 
toare  părăsesc  laba  piciorului  în  două  grupuri,  un  grup  medial,  ale  cărui  vase  ur¬ 
mează  mersul  general  al  venei  safene  interne,  şi  un  grup  lateral,  asociat  cu  vena 
safenă  externă. 

Vasele  grupului  medial  sunt  mai  mari  şi  mai  numeroase  decât  ale  grupului  lateral 
şi  încep  pe  partea  medială  a  dosului  labei  piciorului.  Ele  urcă,  unele  înaintea  ma¬ 
leolei  mediale,  altele  îndărătul  ei,  şi  întovărăşesc  vena  safenă  internă  spre  stinghie 
unde  se  termină  în  grupul  inferior  al  ganglionilor  limfatici  ingvinali  superficiali.  Va¬ 
sele  grupului  lateral  încep  pe  partea  peronieră  a  dosului  piciorului.  Unele  din  ele  în¬ 
crucişează  partea  anterioară  a  gambei,  pentru  a  se  uni  cu  grupul  medial  şi  să  ajungă 
astfel  în  grupul  inferior  al  ganglionilor  limfatici  ingvinali  superficiali;  altele  înto¬ 
vărăşesc  vena  safenă  externă  şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici  popi  iţei. 

Vasele  limfatice  superficiale  ale  fesei  trec  în  jurul  părţii  anterioare  a  membrului 
inferior  şi  se  termină  în  grupul  superior  al  ganglionilor  limfatici  ingvinali  super¬ 
ficiali. 

Drenajul  limfatic  al  ţesuturilor  profunde  ale  membrului  inferior.  —  Va¬ 
sele  limfatice  profunde  întovărăşesc  vasele  sangvine  principale  ale  membrului,  cu¬ 
prinzând  astfel  grupurile:  tibial  anterior,  tibial  posterior,  peronier,  popliteu  şi  femo- 
ral.  Vasele  limfatice  ale  labei  piciorului  şi  ale  glandei  sunt  întrerupte  de  ganglionii 
limfatici  poplitei,  însă  vasele  limfatice  profunde  ale  coapsei  trec  direct  în  ganglionii 
limfatici  ingvinali  profunzi. 

Vasele  limfatice  profunde  ale  regiunilor  fesieră  şi  ischiatică  urmează  mersul  va¬ 
selor  sangvine  corespunzătoare.  Cele  care  întovărăşesc  vasele  fesiere  superioare  se 
termină  într’un  ganglion  limfatic  care  se  află  pe  porţiunea  intrapelviană  a  arterei 
fesiere  superioare,  aproape  de  marginea  superioară  a  orificiului  mare  sciatic.  Cele 
care  urmează  vasele  fesiere  inferioare  traversează  unul  sau  doi  ganglioni  limfatici 
mici  care  se  găsesc  sub  muşcniul  piramidal,  şi  se  termină  în  ganglionii  iliaci  interni. 

i 

DRENAJUL  LIMFATIC  AL  ABDOMENULUI  ŞI  AL  PELVISULUI. 

Limfa  din  cea  mai  mare  parte  a  peretelui  abdominal  şi  din  toate  viscerele,  cu  ex¬ 
cepţia  unei  mici  porţiuni  din  ficat,  este  vărsată  în  curentul  sangvin  pe  calea  canalului 
toracic.  Vasele  limfatice  se  duc  cu  arterele  corespunzătoare.  Ganglionii  limfatici  cu¬ 
prind  un  mare  număr  de  grupuri  intermediare  izolate  care  se  găsesc  dealungul  arte¬ 
relor  respective  şi  un  număr  mai  mic  de  grupuri  terminale,  toate  în  raport  intim  cu 
aorta  abdominală. 

Ganglionii  limfatici  aortici  (Lymphoglandulae  aorticae)  cuprind  trei  grupuri 
principale  de  ganglioni  limfatici  terminali  şi  un  grup  auxiliar,  fiecare  din  ele  deşi  nu 
bine  delimitate  topografioeşte,  totuşi  având  zona  de  drenaj  proprie  pentru  cea  mai 
mare  parte.  Aceste  patru  grupuri  sunt  numite  după  raporturile  lor  cu  aorta  abdo¬ 
minală  anume:  pre-aortic,  latero-aortic  (drept  şi  stâng)  şi  retro-aortic.  Grupul  pre- 
aortic  drenează  viscerele  la  care  merg  ramurile  ventrale  ale  aortei,  adică  parte  din 
canalul  alimentar  şi  derivatele  lui.  Grupurile  laterale  aortice  drenează  viscerele  şi 
alte  formaţiuni  la  care  se  duc  ramurile  laterale  şi  dorsale  ale  aortei  şi  primesc  lefe- 
rente  din  grupurile  izolate  mari,  asociate  arterelor  iliace.  Ele  constituiesc  grupurile 
terminale  pentru  glandele  suprarenale,  rinichi,  uretere  Testicule,  ovare,  'visce¬ 
rele  pelvienc  (afară  de  rect)  şi  peretele  abdominal  posterior.  Grupul  retro-aortic 
nu  are  zonă  particulară  de  drenaj.  Deşi  poate  fi  primitiv  asociat  cu  drenajul  pere¬ 
telui  abdominal  posterior,  el  poate  fi  considerat  ca  fiind  format  din  ganglioni  izolaţi 
din  cele  două  grupuri  laterale  aortice. 

A.  GANGLIONII  LIMFATICI  PRE-AORTICI  ŞI  ZONELE  LOR  DE  DRENAJ. 

Ganglionii  limfatici  pre-aortici  se  găsesc  în  raport  strâns  cu  faţa  anterioară  a 
aortei  abdominale.  Ei  primesc  limfa  din  ganglionii  limfatici  intermediari  izolaţi. 
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asociaţi  cu  porţiunea  subdiafragmatică  a  canalului  alimentar,  cu  pancreasul,  ficatul  şi 
splina.  Eferentele  lor  se  unesc  pentru  a  forma  trunchiul  intestinal  (Truncus  lympha- 
ticus  intestinal is)  care  intră  în  cisterna  chiliferă.  Ei  se  împart  în  grupurile:  celiad, 
mezenteric  superior  şi  mezenteric  inferior,  care  sunt  în  raport  intim  cu  originile  arte¬ 
relor  cu  acelaş  nume. 

In  canalul  alimentar,  •  vasele  limfatice  încep  ca  radicule  minuscule  subepiteliale, 
oarbe  la  un  capăt  şi  deschizându-se  la  cellalt  într’un  fin  plex  periglartdular.  In  in¬ 
testinul  subţire,  un  chilifer  central  ocupă  fiecare  vilozitate.  Din  plexul  periglandu- 
lar  vasele  străbat  muscularis  mucosae  şi  se  duc  în  plexul  submucos  ale  cărui  efe- 
rente  trec  prin  tunica  musculară,  unde  se  anastomozează,  mai  mult  sau  mai  puţin 
liber  între  ele,  înainte  de  a  intra  în  plexul  subseros.  Vasele  colectoare  ies  din  plexul 

Fig.  808.  —  Drenajul  limfatic  al  stomacului,  etc.  (Jamieson  şi  Dobson). 

Ganglioni  limfatici  paracanliaci 


Ganglioni  limfatici  gastro-epiploici  drepţi 


subseros  şi  urmează  cursul  arterei  corespunzătoare.  Nodul i  de  ţesut  limfoid,  fie 
solitari,  fie  agregaţi,  se  interpun  dealungul  traiectului  vaselor  mai  profunde  şi  func¬ 
ţionează  ca  ganglioni  limfatici. 

Vasele  colectoare  dm  canalul  alimentar  trec  prin  grupurile  izolate  de  ganglioni 
limfatici  înainte  de  a  ajunge  la  ganglionii  pre-aortici. 

1.  Ganglionii  limfatici  celiaci  şi  zonele  lor  de  drenaj. — Ganglionii  lim¬ 
fatici  celiaci  (Lymphoglandulae  coeliacae)  se  găsesc  înaintea  aortei  abdominale, 
chiar  pe  origina  arterei  oeliace.  Ei  sunt  grupul  terminal  pentru  stomac,  duoden,  ficat, 
vezicula  biliară,  pancreas  şi  splină  şi  aferentele  lor  provin  din  ganglionii  limfatici 
izolaţi  care  se  găsesc  dealungul  ramurilor  arterei  oeliace.  Din  aceştia  sunt  deci  trei 
grupuri  principale,  anume:  gastric,  epatic  şi  pancreatico- splenic. 

I.  Ganglionii  limfatici  gastrici  (Lymphoglandulae  gastricae)  (fig.  808,  809) 
constau  din  trei  grupuri :  gastric  stâng,  gastro-epiploic  drept  şi  piloric.  r 

Ganglionii  limfatici  gastrici  stângi.  (G.  limfatici  gastrici  superiori)  întovără¬ 
şesc  artera  gastrică  stângă  şi  se  împart  în  trei  grupuri,  şi  anume:  (a)  superior ,  pe 
trunchiul  arterei;  (&)  inferior,  întovărăşind  ramurile  descendente  ale  arterei,  în  lungul 
jumătăţii  cardiace  ale  micei  curburi  a  stomacului,  între  cele  două  foiţe  ale  micului 
epiploon;  şi  (c)  paracardial,  aşezaţi  ca  un  lanţ  de  mătănii  în  jurul  orificiului  cardiac 
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al  stomacului  (Jamieson  şi  Dobson).1  Ei  primesc  aferentele  lor  din  stomac  şi  câteva 
vase  de  asemenea  dun  pilor;  eferentele  lor  se  duc  în  grupul  celiac  al  ganglionilor  lim¬ 
fatici  preaortici. 

Ganglionii  limfatici  gastro-cpiploici  drepţi  (G.  limfatici  gastrici  inferiori), 
in  număr  de  patru  la  şapte,  se  găsesc  între  cele  două  foite  ale  marelui  epiploon,  dea- 
lungul  jumătăţii  pilorioe  a  marii  curburi  a  stomacului,  în  raport  ou  vasele  cu  aoelaş 
nume.  Ei  primesc  aferente  dela  stomac;  eferentele  lor  se  duc  la  ganglionii  limfatici 
pilor  ici. 


Ganglionii  limfatici  pilorici  (G.  limfatici  subpilorici  ai  lui  Jamieson  şi  Dob¬ 
son),  în  număr  de  patru  sau  cinci,  se  găsesc  m  raport  strâns  cu  bifurcarea  arterei 
gasti o- duodenale,  în  unghiul  dintre  prima  şi  a  doua  porţiune  a  duodenului;  un  gan¬ 
glion  izolat  din  acest  grup  se  găseşte  uneori  deasupra  duodenului,  pe  artera  gastrică 
dreaptă.  Ei  primesc  aferente  dela  porţiunea  pilorică  a  stomacului,  din  prima  parte 
a  duodenului  şi  din  ganglionii  gastro-epiploici  drepţi;  eferentele  lor  se  termină  în 
grupul  celiac. 

II.  Ganglionii  limfatici  epatici  (Lymphoglandulae  hepatis)  (fig.  808)  sunt  în 
raport  ou  trunchiul  arterei  epatice  şi  se  întind  în  sus  dealungul  canalului  biliar  între 
cele  două  foite  ale  micului  epiploon  până  la  hilul  ficatului;  un  ganglion  din  acest 
grup,  numit  ganglionul  limfatic  cistic ,  se  găseşte  lângă  gâtul  veziculei  biliare.  Gan¬ 
glionii  limfatici  ai  lanţului  epatic  primesc  aferente  din  stomac,  duoden,  ficat,  vezicula 
biliară  şi  pancreas;  eferentele  lor  se  duc  în  grupul  celiac. 


1J.  H.  Jamieson  şi  J.  F.  Dobson,  Lancet,  20-27  Aprilie  1907. 
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III.  Ganglionii  limfatici  pancrcatico-splenici  (Lymphoglandulae  pancreatico- 
lienales)  (fig.  809)  întovărăşesc  artera  splenică  (lineală)  şi  se  găsesc  în  raport  cu 
faţa  posterioară  şi  cu  marginea  superioară  a  pancreasului;  unul  sau  doi  ganglioni 
din  acest  grup  se  găsesc  în  ligamentul  gastro- splenic  (Jamieson  şi  Dobson,  loc .  cit). 
Aferentele  lor  provin  din  stomac,  splină  şi  pancreas;  eferentele  lor  se  duc  în  grupul 
cel  i  ac. 

(a)  Drenajul  limfatic  al  stomacului  şi  duodenului . —  Vasele  limfatice  ale  stoma¬ 
cului  (fig.  808,  809)  se  continuă  la  orificiul  cardiac  cu  cele  ale  esofagului,  iar  la 
pilor,  cu  cele  ale  duodenului.  Ele  urmează  vasele  sangvine  în  cea  mai  mare  parte  şi 
se  pot  împărţi  în  patru  grupuri.  Primul  grup  întovărăşeşte  ramurile  arterei  gastrice 
stângi,  primeşte  tributare  dintr’o  zonă  întinsă  de  pe  amândouă  fetele  stomacului  şi 
se  termină  în  ganglionii  limfatici  gastrici  stângi.  Ganglionii  celui  de  al  doilea  grup 
drenează  fundul  şi  corpul  stomacului,  la  stânga  unei  linii  duse  vertical  dela  esofag; 
ei  întovărăşesc,  mai  mult  sau  mai  puţin  strâns,  vasele  gastrice  scurte  şi  gastro-epi- 
ploica  stângă  şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici  pancreatico- splenici.  Al  treilea 
grup  drenează  partea  dreaptă  a  marei  curburi,  până  la  porţiunea  pilorică,  şi  se  ter¬ 
mină  în  ganglionii  limfatici  gastro-epiploiai  drepţi,  ale  căror  eferente  trec  în  grupul 
piloric.  Ganglionii  celui  de  al  patrulea  grup  drenează  porţiunea  pilorică  şi  se  duc 
la  ganglionii  limfatici  epatici,  pilorici  şi  gastrici  stângi.  Deşi  vasele  acestui  grup 
comunică  între  ele,  valvulele  lor  sunt  dispuse  aşa  încât  curentul  limfatic  este  în¬ 
dreptat  din  partea  stângă  a  stomacului  spre  mica  curbură,  iar  din  partea  dreapfiă 
spre  marea  curbură.1 

Vasele  limfatice  ale  duodenului  cuprind  un  grup  anterior  şi  un  grup  posterior  care 
se  deschid  într’o  serie  de  mici  gang/ioni  pancreatico -duodenali  (LymphoglandluJae 
pancreaticoduodenales)  pe  părţile  anterioară  şi  posterioară  ale  şanţului  dintre  capul 
pancreasului  şi  duoden.  Eferentele  acestor  ganglioni  se  duc  în  două  direcţii :  în  sus,  la 
ganglionii  limfatici  epatici,  iar  în  jos  la  ganglionii  limfatici  pre-aortici  în  jurul  ori¬ 
ginii  arterei  mezenterice  superioare. 

(b)  Drenajul  limfatic  al  ficatului  şi  al  Veziculei  biliare. — Vasele  colectoare 
dela  ficat  se  împart  în  două  mari  grupuri  —  superficial  şi  profund. 

Vasele  limfatice  superficiale  ale  ficatului  merg  în  ţesutul  areoolar  subseros,  pe 
toată  suprafaţa  organului.  Ele  drenează  în  patru  direcţii:  (1)  Din  partea  mijlocie 
a  feţei  posterioare,  din  lobul  caudat  (Spiegel),  din  partea  posterioară  a  feţelor  con¬ 
vexe  ale  celor  doi  lobi  (aproape  de  inserţia  ligamentului  falciform)  şi  dela  partea 
posterioară  a  feţei  inferioare  a  lobului  drept,  vasele  întovărăşesc  vena  cavă  infe¬ 
rioară  şi  se  termină  în  ganglionii  din  jurul  părţii  terminale  a  acestui  vas.  (2)  Vasele 
din  restul  feţei  inferioare  şi  din  partea  anterioară  a  feţei  convexe  a  celor  doi  lobi 
(aproape  de  inserţia  ligamentului  falciform),  converg  spre  hilul  ficatului  şi  se  termină 
în  grupul  epatic  al  ganglionilor.  (3)  De  pe  partea  posterioară  a  lobului  stâng,  câ¬ 
teva  vase  se  duc  spre  orificiul  esofagian  al  diafragmului  şi  se  termină  în  ganglionii 
paracardiali.  (4)  Din  restul  feţei  convexe  a  lobului  drept,  un  trunchi  sau  două  înto¬ 
vărăşesc  artera  frenică  peste  stâlpul  drept  al  diafragmului  şi  se  termină  în  gan¬ 
glionii  celiaci. 

Vasele  limfatice  profunde  ale  ficatului  se  unesc  între  ele  spre  a  forma  trunchiuri 
ascendente  şi  descendente.  Trunchiurile  ascendente  întovărăşesc  venele  epatice  şi, 
trecând  prin  orificiul  venei  cave  a  diafragmului,  se  termină  în  ganglionii  din  jurul 
terminaţiei  venei  cave  inferioare.  Trunchiurile  descendente  ies  din  hilul  ficatului  şi 
se  termină  în  ganglionii  limfatici  epatici. 

,  Vasele  colectoare  ale  veziculei  biliare  se  duc  la  ganglionul  limfatic  cistic  şi  la 
ganglionii  epatici;  vasele  limfatice  ale  conductelor  biliare  se  termină  în  ganglioniii 
epatici  dealungul  laturilor  conductelor  biliare  şi  în  ganglionii  limfatici  pancreatico- 
splenici  superiori. 


1  J.  H.  Gray,  Journal  of  Anatomij.  Voi.  LXXI,  1937. 
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(c)  Drenajul  limfatic  al  pancreasului. — Vasele  limfatice  ale  pancreasului  ur¬ 
mează  cursul  vaselor  sangvine  ale  lui.  Cele  mai  multe  din  ele  se  termină  în  gan¬ 
glionii  pancreatico-splenici,  unii  însă  se  termină  în  ganglionii  ce  se  află  dealungul 
vaselor  pancreatico- duodenale,  iar  alţii  în  grupul  mezenteric  superior  al  ganglionilor 
pre-aortici. 

(d)  Drenajul  limfatic  al  splinei.  —  Vasele'  colectoare  ale  splinei  cuprind  un  grup 
superficial  şi  un  grup  profund,  amândouă  terminându-se  în  ganglionii  limfatici  pan¬ 
creatico  -  splenici . 

2.  Ganglionii  limfatici  mezenterici  superiori  şi  zonele  lor  de  drenaj.  — 
Ganglionii  limfatici  mezenterici  superiori  şi  inferiori  (Lymphoglandulae  me- 
sentericae  superiores  et  inferiores)  se  găsesc  înaintea  aortei  abdominale,  chiar  lângă 
punctele  de  origină  a  arterelor  cu  acelaş  nume.  Ei  formează  grupurile  terminale 
pentru  canalul  alimentar,  dela  unghiul  duodeno-jejunal  până  la  partea  superioară  a 
rectului,  şi  primesc  aferente  din  grupurile  izolate  care  se  găsesc  dealungul  arterelor 
jejunală,  ileală,  colică  şi  rectaiă  superioară. 

(a)  Drenajul  limfatic  al  jejunului  şi  ileonului.  —  Chiliferele  trec  între  foiţele  me- 
zenterului,  însă,  înainte  de  a  ajunge  la  ganglionii  mezenterici  superiori,  limfa  Itrece 
prin  ganglionii  limfatici  ai  mezenterului.  Aceştia  variază  dela  o  sută  la  o  sută 
şi  cincizeci  ca  număr  şi  cuprind  trei  grupuri,  anume:  unul  chiar  pe  peretele  intesti¬ 
nului,  printre  rămurelele  terminale  ale  arterelor  jejunală  şi  ileală;  un  al  doil|ea  în 
raport  cu  ansele  şi  cu  ramurile  primare  ale  aceloraşi  vase;  şi  un  al  treilea  dealungul 
părţii  superioare  a  trunchiului  arterei  mezenterice  superioare.  Limfa  din  porţiunea 
inferioară  a  ileonului  urmează  artera  ilea-colică  pentru  a  se  termina  în  ganglionii 
limfatici  ileo-colici. 

Anatomie  aplicată.  —  Mărirea  ganglionilor  limfatici  mezenterici  se  întâlneşte  în  multe 
maladii  ale  tractului  intestinal  şi  este  bine  marcată  în  febra  tifoidă,  ^tuberculoză,  ulceraţii 
sau  tumori  maligne  ale  intestinului.  Ganglionii  limfatici  măriţi  se  pot  adesea  palpa  prin  pe¬ 
reţii  abdominali. 

(b)  Drenajul  limfatic  al  colonului.  —  Limfa  din  colon  se  duce  în  ganglionii  lim¬ 
fatici  mezenterici  superiori  şi  inferiori,  în  legătură  cu  irigaţia  arterială  a  intestinului 
gros.  Grupuri  izolate  de  ganglioni  limfatici,  care  se  găsesc  dealungul  traiectului  ar¬ 
terelor  colice,  ileo-colică  şi  rectaiă  superioară,  se  interpun  în  calea  vaselor  limfa¬ 
tice  colice. 

Ganglionii  limfatici  ai  colonului  se  împart  în  patru  grupuri  (Jamieson  şi  Dob- 
son,  loc.  cit.):  ( a )  epiploic,  (&)  paracolic,  (c)  colic  intermediar  şi  (d)  colic  terminal. 

Ganglionii  limfatici  epicolici  sunt  mai  curând  noduli  minusculi  care  se  găsesc  în 
peretele  intestinului.  Ganglionii  limfatici  paracolici  se  găsesc  în  lupgul  marginii  me¬ 
diale  a  colonului  ascendent  şi  descendent,  dealungul  marginii  mezenterice  a  colonului 
transvers  şi  a  colonului  pelvian.  Ganglionii  limfatici  colici  intermediari  se  găsesc 
dealungul  arterelor  colice  dreaptă,  mijlocie  şi  stângă.  Ganglionii  limfatici  colici  ter¬ 
minali  se  găsesc  pe  trunchiurile  principale  ale  arterelor  mezenterică  superioară  şi 
inferioară  şi  se  continuă  direct  cu  ganglionii  limfatici  pre-aortici  corespunzători. 

Ganglionii  limfatici  pararcctali  se  găsesc  în  contact  cu  tunica  musculară  a  nec- 
tului.  Eferentele  lor  se  duc  într’un  grup  intermediar,  în  jurul  arterei  emoroidale  su¬ 
perioare,  şi  deci  la  ganglionii  limfatici  dela  origina  arterei  mezenterice  inferioare. 
Altele  trec  în  ganglionii  limfatici  dela  bifurcarea  arterei  iliaoe  primitive. 

Ganglionii  limfatici  ileo-colici  (fig.  810,  811),  în  număr  de  zece  la  douăzeci, 
formează  un  lanţ  în  jurul  arterei  ileo-colice,  arătând  însă  o  tendinţă  de  împărţire 
în  două  grupuri,  unul  lângă  duoden  şi  altul  pe  partea  inferioară  a  trunchiului  arterei. 
Când  artera  se  împarte  în  ramurile  sale  terminale,  lanţul  se  desface  în  mai  multe 
grupuri  şi  anume:  ( a )  ileal,  în  raport  cu  ramul  ileal  al  arterei;  (6)  ileo-colic  ante¬ 
rior ,  de  obicei  format  din  trei  ganglioni,  în  plică  ileo-cecală,  aproape  de  peretele 
cecului;  (c)  ileo-colic  posterior ,  aşezat  mai  des  în  unghiul  dintre  ileon  şi  colon,  în 
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parte  însă  găsindu-se  îndărătul  cecului,  la  unirea  sa  cu  colonul  ascendent;  (d)  un 
singur  ganglion  în  mezoul  apendicelui  cecal. 

Vasele  limfatice  ale  apendicelui  cecal  şi  ale  cecului  (fig.  810  şi  811)  sunt  nu¬ 
meroase  deoarece  în  pereţii  acestor  părţi  din  tubul  digestiv  se  găseşte  o  mare  can¬ 
titate  de  ţesut  limfoid.  Dela  corpul  şi  vârful  apendicelui  vermiform,  opt  până  la 
cincisprezece  vase  urcă  între  păturile  mezoului  său,  unul  sau  două  fiind  între¬ 
rupte  în  ganglionii  limfatici  care  se  găsesc  în  această  plică  peritoneală.  Ele  se  unesc 
pentru  a  forma  trei  sau  patru  vase  care  se  termină,  în  parte,  în  lanţul  inferior  şi, 
în  parte,  în  cel  superior  de  ganglioni  limfatici  ileo-colici.  Vasele  dela  rădăcina  apen- 


Fig.  810.  —  Vasele  limfatice  şi  ganglionii  cecului  şi  ai  apendicelui  vermicular. 
Vedere  anterioară  (Jamieson  şi  Dobson). 
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dioelui  vermiform  ca  şi  vasele  cecului  cuprind  un  grup  anterior  şi  unul  posterior. 
Vasele  anterioare  se  duc  înaintea  cecului  şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici  ileo- 
colici;  vasele  posterioare  urcă  pe  dindărătul  cecului  şi  se  termină  în  ganglionii  lim¬ 
fatici  ileo-colici  posteriori  şi  în  ganglionii  limfatici  ai  lanţului  ileo-colie. 

Vasele  limfatice  ale  colonului  (fig.  812).  —  Vasele  limfatice  ale  porţiunilor  as¬ 
cendente  şi  transversă  a  colonului  se  termină  în  ganglionii  limfatici  mezetnterici  su¬ 
periori,  după  ce  au  traversat  ganglionii  limfatici  colici  drepţi  şi  colici  mijlociri.  Va¬ 
sele  limfatice  ale  porţiunilor  descendentă  şi  pelviană  a  colonului  sunt  întrerupte  de 
mici  ganglioni  limfatici  de  pe  ramurile  arterelor  colice  stângi,  şi  la  sfârşit  se  ter¬ 
mină  în  ganglionii  limfatici  pre-aortici,  în  jurul  originii  arterei  mezenterice  inferioare. 

(c)  Drenajul  limfatic  al  rectului  şi  al  canalului  anal .  —  Vasele  limfatice  ale  ca¬ 
nalului  anal  întovărăşesc  vasele  rectale  (emoroidale)  inferioare,  prin  groapa  ischio- 
rectală,  se  duc  cu  vasele  ruşinoase  interne  prin  canalul  ruşinos  şi  se  termină  în  gan¬ 
glionii  limfatici  iliaci  interni.  Vasele  limfatice  din  partea  inferioară  a  rectului  se  duc 
într  un  plex  de  pe  ridicătorul  anal  şi  apoi  intră  în  ganglionii  limfatici  interni;  cele 
din  partea  superioară  a  rectului  întovărăşesc  vasele  rectale  (emoroidale)  superioare 
şi,  după  ce  traversează  ganglionii  limfatici  pararectali,  intră  în  ganglionii  limfatici 
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de  lângă  bifurcarea  arterei  iliace  primitive;  vasele  trec  prin  ganglionii  limfatici  para- 
rectali  cei  mai  de  sus  spre  ganglionii  limfatici  din  mezocolonul  pelvian,  iar  eferem 
tele  acestor  ganglioni  se  termină  în  ganglionii  limfatici  pre-aortici,  în  jurul  originii 
arterei  mezenterice  inferioare. 

Vasele  limfatice  ale  anusului  trec  înainte  şi  se  termină  cu  cele  ale  pielii  perineuliui 
şi  scrotului  în  ganglionii  limfatici  ingvinali  superficiali. 

B.  GANGLIONII  LIMFATICI  AORTICI  LATERALI  ŞI  ZONELE  LOR  DE  DRENAJ. 

Ganglionii  limfatici  aortici  laterali  (Lymphoglandulae  aorticae  laterale*)  se 
găsesc  de  fiecare  parte  a  aortei  abdominale,  înaintea  marginii  mediale  a  j>s oa¬ 
şului  mare,  a  stâlpului  diafragmatic  şi  a  trunchiului  simpatic.  De  partea  dreaptă, 
câţiva  ganglioni  din  grup  se  găsesc  pe  partea  laterală  a  venei  cave  inferioare,  pre¬ 
cum  şi  înaintea  vasului,  aproape  de  terminaţia  venei  renale  stângi.  Aferentele  vin 
în  ganglionii  limfatici  aortici  laterali  din  formaţiunile  irigate  de  ramurile  laterale  şi 
dorsale  ale  aortei  şi  din  ganglionii  limfatici  izolaţi  cu  arterele  iliace  şi  cu  ramu¬ 
rile  lor.  Eferentele  ganglionilor  limfatici  aortici  laterali,  de  fiecare  parte,  formează; 
trunchiul  lombar ,  iar  trunchiurile  lombare  drept  şi  stâng  se  termină  în  cisterna  chi1- 
liferă.  Câteva  eferente  se  pot  duce  la  ganglionii  limfatici  pre-aortici  şi  la  grupurile 
retro-aortice. 

Vasele  limfatice  dela  rinichi  şi  dela  porţiunea  abdominală  a  ureterului,  dela  pe¬ 
retele  abdominal  posterior,  dela  testicul  (la  bărbat)  şi  de  la  ovar,  trompa  uterină  şi 
partea  superioară  a  uterului  (la  femee)  trec  toate  direct  în  ganglionii  limfatici  aortici 
laterali,  fără  a  se  întrerupe  în  vre-un  grup  intermediar.  Vasele  limfatice  din  pelvis 
şi  dela  cele  mai  multe  viscere  pelviene  ca  şi  dela  părţile  [anterioară  şi  laterală  jale 
peretelui  abdominal,  trec  întâi  prin  grupurile  izolate,  care  sunt  asociate  în  cea  mai 
mare  parte  cu  arterele  iliace  şi  eu  unele  din  ramurile  lor.  Cuprind  următoarele 
grupuri : 

Iliac  primitiv  Epigastric  inferior 

Iliac  extern  Circumflex  iliac 

Iliac  intern  Sacral. 

Ganglionii  limfatici  iliaci  primitivi  (Lymphoglandulae  iliacae),  în  număr  de  patru 
la  şase,  se  grupează  îndărătul  şi  de  fiecare  parte  a  arterei  iliace  primitivei,  unul  sau 
doi  (subaortici)  fiind  aşezaţi  sub  bifurcarea  aortei,  înaintea  celei  de  a  cimoea  ver¬ 
tebre  lombară  sau  a  promontoriului .  Ei  primesc  aferente  din  ganglionii  limfatici  iliaci 
externi  şi  interni  şi  trimit  eferentele  lor  în  grupul  aortic  lateral. 

Ganglionii  limfatici  iliaci  externi,  opt  la  zece  la  număr,  se  găsesc  dealungul  va¬ 
selor  iliace  externe.  De  obicei,  sunt  trei  grupuri,  unul  ps  partea  laterală,  altul  pe 
partea  medială  şi  al  treilea  înaintea  vaselor,  însă  grupul  din  urmă  este  inconstant.  Ei 
primesc  aferente  din  ganglionii  limfatici  ingvinali  (pag.  1152),  din  păturile  profunde 
ale  porţiunii  infra-ombilicale  a  peretelui  abdominal,  din  partea  profundă  a  regiunii 
aductoare  a  coapsei,  din  glandul  penisului  sau  al  clitoricelui,  din  uretra  membra¬ 
noasă,  din  prostată,  din  fundul  băşicei  urinare,  din  gâtul  uterului  şi,  o  parte,  difn 
vagin.  Eferentele  lor  trec  în  ganglionii  limfatici  iliaci  interni.  Ganglionii  limfatici 
epigastrici  inferiori  şi  circumflex  iliac ,  care  sunt  asociaţi  cu  vasele  cu  acelaş  nume 
şi  drenează  zonele  corespunzătoare,  sunt  ganglioni  izolaji  din  grupul  iliac  extern.  Nu¬ 
mărul  lor  nu  este  constant. 

Ganglionii  limfatici  iliaci  interni  înconjură  vasele  iliace  interne.  Ei  primesc  afe¬ 
rente  dela  toate  viscerele  pelviene,  dela  părţile  profunde  ale  perineului,  precum  şi 
dela  muşchii  fesieri  şi  de  pe  partea  posterioară  a  coapsei.  Eferentele  lor  se  duc 
în  ganglionii  limfatici  iliaci  primitivi.  Ganglionii  limfatici  sacrali  care  se  găsesc  dea¬ 
lungul  vaselor  sacrale  mediane  ,  şi  laterale  şi  ganglionul  limfatic  obturator ,  care  se 
găseşte  uneori  în  canalul  obturator,  sunt  ganglioni  izolaţi  din  grupul  iliac  intern. 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  71 
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1.  Drenajul  limfatic  al  tractului  urinar.  —  (a)  Rinichii.  —  Vasele  limfatice 
ale  rinichiului  încep  în  trei  plexuri:  unul  în  grosimea  organului,  între  şi  în  jurul  tu- 
bilor  renali,  un  al  doilea  sub  capsula  fibroasă;  şi  un  al  treilea,  care  comunică  liber 
ou  plexul  subcapsular,  în  grăsimea  renală.  Vasele  colectoare  din  plexul  intrarenal 
formează  patru  sau  cinci  trunchiuri  care  urmează  vena  renală  şi  se  termină  în  gan¬ 
glionii  limfatici  aortici  laterali;  ieşind  din  hil,  se  unesc  cu  vasele  colectoare  din 
plexul  subcapsular.  Plexul  din  grăsimea  renală  drenează  direct  în  ganglionii  limfa¬ 
tici  aortici  laterali. 

(b)  Ureterul. — Vasele  limfatice  ale  ureterului  încep  în  plexurile:  submucos,  in- 
tramuscular  şi  adventiţial,  care  comunică  între  ele.  Vasele  colectoare  din  partea  su- 


Fig.  811. —  Vasele  limfatice,  ganglionii  cecului  şi  ai  apendicelui  cecal.  Vasele 
posterioară  (Jamieson  şi  Dobson). 


Grupul  superior 
al  ganglionilor 
limfatici  ileo-eolici 


Grupul  inferior 


perioară  a  ureterului  se  pot  uni  cu  vasele  colectoare  renale,  sau  pot  trece  direct 
în  ganglionii  limfatici  aortici  laterali  de  lângă  origina  arterei  testiculare  (sau  ova- 
riene) ;  vasele  din  porţiunea  următoare  se  duc  în  ganglionii  limfatici  iliaci  primitivi. 

(c)  Reşica  udului.  Vasele  limfatice  ale  beşioei  iau  origine  în  trei  plexuri,  unul 
submucos,1  unul  intramusoular  şi  unul  extramuscular.  Vasele  colectoare,  din  care 
aproape  toate  se  termină  în  ganglionii  limfatici  iliaci  externi,  se  dispun  în  trei  gru¬ 
puri  :  vasele  din  regiunea  trigonului  ies  dela  baza  beşicei  şi  se  duc  în  sus  şi  lateral ; 
cele  de  pe  faţa  superioară  converg  spre  unghiul  postero-lateral  şi  apoi  trec,  în  sus  şi 
lateral,  peste  ligamentul  ombilical  lateral,  pentru  a  ajunge  în  ganglionii  iliaci  ex¬ 
terni  (unul  din  vasele  din  acest  grup  se  duce  în  grupul  iliac  primitiv);  cele  de  pe 
faţa  infero-laterală  trec  spre  partea  sa  superioară  şi  apoi  se  duc  cu  cele  de  pe  faţa 
superioară.  Noduli  mici  de  ţesut  limfoid  se  pot  găsi  dealungul  traiectului  vaselor 
limfatice  ale  beşicei. 

(d)  Uretra.  —  (I)  Vasele  porţiunii  prbstatice  şi  membranoase,  la  bărbat,  şi  ale 
întregii  uretre,  la  femee,  trec  toate  în  ganglionii  limfatici  iliaci  interni ;  câteva  se  pot 

1  A  se  vedea  MMecine  optratoire  des  voies  urinaires.  J.  Albarran  Paris  1901;  şi  Ana¬ 
tomie  dea  Lymphaliques  de  l’homme.  H.  Rouviăre,  Paris,  1932. 
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termina  în  ganglionii  iliaci  externi.  Vasele  porţiunii  membranoase  întovărăşesc  ar¬ 
tera  ruşinoasă  internă. 

(II)  Vasele  uretrei  spongioase  la  bărbat.  întovărăşesc  vasele  tglandului  penisului 
şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici  ingvinali  profunzi  (pag.  1152).  Unele  se  pot  ter¬ 
mina  în  ganglionii  ingvinali  superficiali,  iar  altele  pot  trece  dealungul  canalului  ing- 
vinal  pentru  a  ajunge  în  grupul  iliac  extern. 

2.  Drenajul  limfatic  al  organelor  genitale  bărbăteşti.  —  (a)  Testiculul .  — 
Vasele  limfatice  ale  testiculului  încep  în  două  plexuri  —  unul  superficial,  sub  tunica 

Figf.  812.  —  Vasele  limfatice  şi  ganglionii  limfatici  ai  colonului.  (Jamieson  şi 

Dobson). 


vaginală,  şi  unul  profund,  în  grosimea  testiculului  şi  în  epididim.  Patru  la  opt  trun¬ 
chiuri  colectoare  urcă  în  cordonul  spermatic  şi  întovărăşesc  vasele  testiculare  pe 
când  acestea  se  află  pe  muşchiul  psoasul  mare;  ele  se  termină  în  ganglionii  limfa¬ 
tici  aortici  laterali  şi  pre-aortici.1 

(b)  Vasul  deferent ,  vezicula  seminală  şi  prostata.  —  Vasele  colectoare  dela  vasul 
deferent  se  termină  în  ganglionii  limfatici  iliaci  externi,  cele  dela  vezicula  seminală 
se  duc  la  grupul  iliac  intern  şi  extern. 

Vasele  limfatice  prostatice  se  termină  mai  ales  în  ganglionii  limfatici  iliaci  in¬ 
terni  şi  sacrali;  un  trunchi  de  pe  faţa  posterioară  trece  cu  vasele  limfatice  ale  be- 
şicei  în  ganglionii  iliaci  externi  iar  altul,  de  pe  faţa  anterioară,  se  duce  în  grupul 
iliac  intern,  unindu-se  cu  vasele  limfatice  ale  uretrei  membranoase. 

1  The  Lymphatics  of  îhe  Testicles  de  J.  K.  Jamieson  şi  J.  F.  Dobson.  Lancet.  Fe¬ 
bruarie  1900. 
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(c)  Scrotul  şi  penisul .  —  Pielea  care  acoperă  aceste  părţi  este  drenată  de  vase 
care,  împreună  cu  acele  ale  pielii  întregi  de  pe  perineu,  trec  dealungul  traiectului  va¬ 
selor  ruşinoase  externe,  spre  ganglionii  limfatici  ingvinali  superficiali.  Vasele  lim¬ 
fatice  ale  glandului  penisului  se  duc  în  grupurile  ingvinal  profund  şi  iliac  externi. 

3.  Drenajul  limfatic  al  organelor  genitale  femeeşti.  —  (a)  Ovarul. — Vasele 
limfatice  ale  ovarului,  ca  şi  ale  testiculului,  urcă  dealungul  arterei  ovariene  'spna 
ganglionii  limfatici:  aortici  laterali  şi  pre-aortici. 

(b)  Uterul  şi  trompa  uterină . — Vasele  limfatice  ale  uterului  cuprind  două  gru¬ 
puri:  unul  superficial,  sub  peritoneu,  şi  unul  profund,  în  grosimea  peretelui  uterin*. 
Vasele  colectoare  dela  gât  (col)  trec  în  trei  direcţii:  lateral,  în  parametru,  spre 
ganglionii  limfatici  iliaci  externi;  postero-lateral,  spre  ganglionii  iliaci  interni;  şi  în¬ 
dărăt,  în  plică  sacro-genitală,  spre  ganglionii  sacrali.  Cele  mai  multe  vase  dela 
corpul  şi  fundul  uterului  şi  dela  trompa  uterină  întovărăşesc  vasele  ovarului  spre 
ganglionii  aortici  laterali  şi  pre-aortici.  Regiunea  de  lângă  locul  de  intrare  al  trom¬ 
pei  uterine  este  drenată  de  vase  care  întovărăşesc  ligamentul  rotund  şi  astfel  ajung 
în  ganglionii  limfatici  ingvinali  superficiali.  Vasele  limfatice  ale  uterului  se  mă¬ 
resc  mult  în  timpul  gravidităţei. 

(c)  Vaginul. — Vasele  limfatice  ale  vaginului  se  anastomozează  cu  cele  ale  gâ¬ 
tului  (colului  uter  in),  ale  rectului  şi  ale  vulvei.  Ele  sunt  aşezate  în  trei  grupuri,  dar 
zonele  drenate  de  cele  trei  grupuri  nu  sunt  bine  demarcate  unul  de  altul.  Vasele  din 
partea  superioară  întovărăşesc  artera  uterină,  spre  ganglionii  limfatici  iliaci  interni. 
Porţiunea  mijlocie  este  drenată  de  vase  care  întovărăşesc  artera  vaginală  şi  se  ter¬ 
mină  în  ganglionii  iliaci  externi.  Vasele  vaginului  de  sub  himen,  din  vulvă  şi  pielea 
perineului  în  întregime,  se  duc  în  ganglionii  limfatici  ingvinali  superficiali. 

4.  Drenajul  limfatic  al  peretelui  abdominal. — Vasele  limfatice  ale  peretelui 
abdominal  se  împart  în  două  grupuri:  superficial,  în  fascia  superficială,  şnprofund 
drenând  muşchii,  etc. 

Vasele  limfatice  superficiale  întovărăşesc  vasele  sangvine  superficiale.  Vasele 
limfatice  din  stinghie  şi  fesă  se  duc  cu  vasele  circumflexe  iliace  superficiale,  iar 
cele  din  pielea  peretelui  anterior  de  subt  ombilic,  cu  vasele  epigastrice  superficial^. 
Amândouă  grupurile  se  duc  în  ganglionii  limfatici  ingvinali  superficiali.  Partea  de 
deasupra  ombilicului  este  drenată  de  vase  din  care  cele  mai  multe  se  duc  oblic  în 
sus,  pentru  a  se  termina  în  grupurile  pectoral  şi  subscapular  ale  ganglionilor  limfa¬ 
tici  axilari;  câteva  se  termină  în  ganglionii  limfatici  mamari  interni  (pag.  1165). 

Vasele  limfatice  profunde  întovărăşesc  vasele  profunde.  Cele  dela  peretele  ab¬ 
dominal  posterior  trec  direct,  dealungul  arterelor  lombare,  în  ganglionii  limfatici 
aortici  laterali  şi  retro- aortici;  cele  de  pe  partea  superioară  a  peretelui  abdominal 
anterior  se  duc  cu  vasele  epigastrice  superioare  spre  ganglionii  limfatici  mamari,  in¬ 
terni  ;  cele  de  pe  partea  inferioară  se  termină  în  ganglionii  limfatici  cicumf lecşi  liliac^ 
epigastrici  inferiori  şi  iliaci  externi.  Vasele  limfatice  ale  peretelui  pelvian  urmează 
artera  iliacă  internă  şi  ramurile  sale  parietale,  şi  se  termină  în  ganglionii  limfatici 
iliaci  sau  aortici  laterali. 

DRENAJUL  LIMFATIC  AL  TORACELUI. 

Drenajul  limfatic  al  toracelui  poate  fi  considerat  în  două  capitole:  ( A )  drenajul 
pereţilor  toracali  şi  (B)  drenajul  conţinutului  toracal;  şi  trebuie  notat  că  ganglionii 
de  pe  căile  limfatice  ale  toracelui  nu  se  pot  împărţi  în  grupuri  terminale  şi  izolate, 
deoarece,  cu  o  mică  excepţie,  ganglionii  limfatici  drenează  în  canalul  toracic  sau  în 
canalul  limfatic  drept  sau  într’unul  din  tributarele  lor  mari. 

A.  DRENAJUL  LIMFATIC  AL  PEREŢILOR  TORACALI. 

1.  Ţesuturile  superficiale.  —  Vasele  limfatice  superficiale  ale  peretelui  toracal 
se  ramifică  sub  piele  şi  converg  spre  ganglionii  limfatici  axilari.  Cei  de  pe  trapez 
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şi  marele  dorsal  se  duc  înainte  şi  se  unesc  ca  să  formeze  zece  sau  douăsprezece  trun¬ 
chiuri  care  se  termină  în  grupul  subscapular.  Cele  'de  pe  regiunea  pectorală,  inclusiv 
vasele  pielii  care  acoperă  partea  periferică  a  glandei  mamare,  se  duc  îndărăt,  iar 
cele  de  pe  dinţatul  mare  în  sus,  spre  grupul  pectoral.  Altele,  aproape  de  marginea 
sternului,  trec  în  interior,  între  cartilajele  costale,  şi  se  termină  în  ganglionii  limfa¬ 
tici  mamari  interni,  pe  când  vasele  de  pe  părţile  opuse  se  anastomozează  pe  dinain¬ 
tea  sternului.  Puţine  vase  de  pe  partea  superioară  a  regiunii  pectorale  urcă  peste 
claviculă  spre  ganglionii  limfatici  cervicali  profunzi. 

2.  Ţesuturile  profunde .  —  Vasele  limfatice  din  ţesuturile  profunde  ale  pereţilor 
toracali,  drenează  în  trei  grupuri  de  ganglioni:  mamar  intern,  intercostal  şi  dia- 
fragmatic. 

00  Ganglionii  limfatici  mamari  interni  (ganglionii  limfatici  sternali)  (Lym- 
phoglandulac  stemales)  sunt  în  număr  de  patru  sau  cinci  de  fiecare  parte  şi  se  gă¬ 
sesc  (fig.  816)  la  extremităţile  anterioare  ale  spaţiilor  intercostale,  lateral  de  artera 
mamarâ  internă.1  Ei  primesc  aferente  din  partea  medială  a  glandei  mamare,  din  for¬ 
maţiunile  mai  profunde  ale  peretelui  abdominal  anterior  deasupra  ombilicului,  dela 
faţa  superioară  a  ficatului,  printr’un  mic  grup  de  ganglioni  limfatici  care  se  găsesa 
îndărătul  apendicelui  xifoid,  precum  şi  dela  părţile  profunde  ale  porţiunii  anterioare 
ale  peretelui  toracal.  Eferentele  lor  se  unesc  de  obicei  pentru  a  forma  un  singur 
trunchi;  acesta  se  poate  deschide  direct  în  locul  de  unire  al  venelor  jugulară  internă 
şi  subclaviară  sau,  cel  din  partea  dreaptă  se  poate  duce  în  trunchiul  subclaviar  drept, 
pe  când  cel  din  stânga  în  canalul  toracic. 

(b)  Ganglionii  limfatici  intercostali  (Lymphoglandulae  intercostales)  se  află 
în  părţile  posterioare  ale  spaţiilor  intercostale  şi  în  raport  cu  capetele  şi  gâturile 
coastelor.  Ei  primesc  vasele  limfatice  profunde  de  pe  faţa  postero-laterală  a  tora¬ 
celui;  unele  din  aceste  vase  sunt  întrerupte  de  mici  ganglioni  limfatici  intercostali  la¬ 
terali.  Eferentele  ganglionilor  limfatici  din  ultimele  patru  sau  cinci  spaţii  se  unesc 
pentru  a  forma  un  trunchi  care  coboară  şi  se  deschide,  fie  în  cisterna  chiliferă,  fie  m 
începutul  canalului  toracic.  Eferentele  ganglionilor  limfatici  din  spaţiile  superioare  do 
partea  stângă  se  termină  în  canalul  toracic;  cele  din  spaţiile  drepte  corespunzătoare, 
în  canalul  limfatic  drept. 

(c)  Ganglionii  limfatici  diafraginatici  se  găsesc  pe  suprafaţa  diafragmului  şi 
constau  din  trei  grupuri:  anterior,  lateral  drept  şi  lateral  stâng. 

Grupul  anterior  cuprinde:  (a)  doi  sau  trei  ganglioni  mici,  îndărătul  bazei  apen¬ 
dicelui  xifoid,  cari  primesc  aferente  de  pe  faţa  convexă  a  ficatului  şi  ( b )  unul 
sau  doi  ganglioni  limfatici  de  fiecare  parte,  lângă  locul  de  unire  a  celei  de  a  şaptea 
coastă  cu  cartilajul  său,  primind  vase  limfatice  din  partea  anterioară  a  diafragmului. 
Vasele  aferente  ale  grupului  anterior  se  duc  în  ganglionii  limfatici  mamari  interni. 

Grupul  lateral  constă  din  doi  sau  trei  ganglioni  limfatici  de  fiecare  parte,  în  locul 
unde  nervii  frenici  pătrund  în  diafragm.  De  partea  dreaptă  câţiva  ganglioni  din  acest 
grup  se  găsesc  în  peretele  fibros  al  perieardului,  înaintea  terminaţiei  venei  cave  in¬ 
ferioare.  Aferentele  acestui  grup  vin  din  partea  mijlocie  a  diafragmului,  cele  din 
partea  dreaptă  primind  şi  aferentele  de  pe  faţa  convexă  a  ficatului.  Eferentele  lor 
se  duc  în  ganglionii  limfatici  mediastinali  posteriori. 

Grupul  posterior  constă  din  puţini  ganglioni,  aşezaţi  pe  partea  posterioară  a  stâl¬ 
pilor  diafragmatici  şi  ,se  unesc  pe  de  o  parte  cu  ganglionii  limfatici  lombari,  pe  de 
altă  parte  cu  ganglionii  limfatici  mediastinali  posteriori. 

Vasele  limfatice  colectoare  ale  ţesuturilor  profunde  cuprind: 

(a)  Vasele  limfatice  de  la  muşchii  de  pe  coaste;  cele  mai  multe  din  ele  se  ter¬ 
mină  în  ganglionii  limfatici  axilari,  unele  însă,  dela  marele  pectoral,  se  duc  în  gan¬ 
glionii  limfatici  mamari  interni.  (6)  Vasele  limfatice  intercostale  care  drenează 
muşchii  intercostali  şi  pleura  parietală;  vasele  limfatice  din  jumătatea  anterioară  a 


1  E.  P.  Stibbe,  Journal  of  Anatomii,  Voi.  LIII. 
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peretelui  toracal  şi  pleură  se  termină  în  ganglionii  limfatici  mamari  interni;  cele  din 
jumătatea  posterioară,  în  ganglionii  limfatici  intercostali.  (c)  Vasele  limfatice  ale 
diafragmului,  care  formează  două  plexuri,  unul  pe  fata  sa  toracală,  altul  pe  cea 
abdominală;  ele  se  anastomozează  liber  între  ele  şi  sunt  mai  bine  marcate  pe  părţile 


Fig.  813-  —  Ganglionii  limfatici  ai  pelvisului.  Semi-diagramatic. 

Ganglioni  limfatici  jireaorlici 
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Căngi 
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externi 


Ganglioni  limfatici 
sacrali  laterali 


Ganglioni  limfatici 
sacrali  mediani 


acoperite,  respectiv,  de  pleură  şi  peritoneu.  Plexul  de  pe  faţa  toracală  se  uneşte  cu 
vasele  limfatice  depe  porţiunile  costală  şi  mediastinală  a  pleurei  şi  eferentele  lui 
constau  din  trei  grupuri:  anterior,  trecând  în  ganglionii  limfatici  diafragmatici  ante¬ 
riori,  cari  se  găsesc  lângă  unirea  coastei  a  şaptea  cu  cartilajul  ei;  mijlociu,  în  gan¬ 
glionii  limfatici  de  pe  esofag  şi  la  cei  din  jurul  terminaţiei  venei  cave  inferioare; 
posterior,  la  ganglionii  limfatici  cari  înconjură  aorta  în  punctul  unde  acest  vas  pă¬ 
răseşte  cavitatea  toracală.  Plexul  de  pe  faţa  abdominală  este  format  din  vase  fine  şi 
se  anastomozează  cu  vasele  limfatice  ale  ficatului  şi,  la  periferia  diafragmului,  cu 
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B.  DRENAJUL  LIMFATIC  AL  CONŢINUTULUI  TORACELUI. 

Limfa  din  viscerele  toracale  traversează  unul  sau  altul  din  următoarele  trei  gru¬ 
puri  de  ganglioni  limfatici  şi  aname:  nenumit,  mediastinal  posterior  şi  traheo-bronşic, 
înainte  de  a  se  duce  în  canalul  limfatic,  în  marea  venă  limfatică  sau  alt  vas  limfatic 
care  se  duce  el  însăşi  într  una  din  venele  mari  dela  rădăcina  gâtului. 

Ganglionii  limfatici  nenumiţi  (mediastinali  anteriori)  (Lymphoglandulae  me- 
diastinales  anteriores)  se  găsesc  în  partea  anterioară  a  mediastinului  superior, 
înaintea  venelor  nenumite  şi  a  trunchiurilor  mari  arteriale  care  ies  din  cârja  aortei. 
t,i  primesc  aferente  din  timus  şi  din  pericard  precum  şi  din  ganglionii  limfatici  dia- 
fragmatici  laterali;  eferentele  lor  se  unesc  cu  cele  ale  ganglionilor  traheo- bronhiei 
pentru  a  forma  trunchiurile  bronho-mediastinale  drept  şi  stâng. 

Ganglionii  limfatici  mediastinali  posteriori  (Lymphoglandulae  mediastinales 
postenoresj  se  găsesc  îndărătul  pericardului  în  raport  cu  esofagul  şi  cu  aorta  tora- 
cală  descendentă.  Aferentele  lor  vin  din  esofag,  din  partea  posterioară  a  pericar- 
dulUI,  din  diafragm  şi  uneori  din  lobul  stâng  al  ficatului.  Eferentele  lor  cele  mai 


vasele  limfatice  din  (esutul  subperitoneal.  Eferentele  din  jumătatea  dreaptă  a  acestui 
plex  se  termină,  în  parte,  într’un  grup  de  ganglioni  limfatici  de  pe  trunchiul  arterei 
fremoe  corespunzătoare,  pe  când  altele  se  termină  în  ganglionii  limfatici  aortici  la¬ 
terali  drepţi.  Vasele  limfatice  din  jumătatea  stângă  a  plexului  se  duc  în  ganglionii 
limfatici  aortici  laterali  şi  la  ganglionii  limfatici  de  pe  porţiunea  terminală  a  eso¬ 
fagului. 

Fig.  814.  —  Drenajul  limfatic  al  vezicei  urinare.  Semi-diagramatic. 
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multe  se  termină  în  canalul  toracic,  însă  unele  se  duc  în  ganglionii  limfatici  traheo- 
bronhici. 

Ganglionii  limfatici  traheo-bronhici  (Lymphoglandulae  tracheales;  L.  bron- 
chiales)  (fig.  817)  formează  cinci  grupuri  principale  şi  cuprind  ganglioni  limfatici 
dintre  cei  mai  mari  din  corp:  (n)  paratraheal,  pe  laturile  porţiunii  toracale  a  triaheei; 
(6)  traheo-bronhial  superior ,  în  unghiul  dintre  porţiunea  terminală  a  traheei  şi  bron- 
hii,  (c)  traheo-bronhial  inferior  în  unghiul  dintre  cele  două  bronhii;  (J)  bronho- 
pulmonar,  in  hilul  fiecărui  plămân;  şi  (e)  pulmonar ,  în  grosimea  plămânului,  pe  ra¬ 
murile  mai  mari  ale  bronhiilor.  Aceste  grupuri  nu  sunt  bine  demarcate  unul  de  altul. 
Ganglionii  limfatici  pulmonari  se  continuă  în  hilul  plămânului  cu  ganglionii  bronho- 
pulmonan  şi  aceştia  se  continuă  la  rândul  lor  cu  ganglionii  traheo-bronhici  inferiori 
şi  superiori,  pe  când  aceştia  din  urmă  se  continuă  cu  grupul  paratraheal.  Aferentele 
ganglionilor  limfatici  traheobronhici  drenează  plămânii  şi  bronhiile,  porţiunea  tora- 
cală  a  traheei  şi  inima;  unele  eferente  din  ganglionii  limfatici  mediastinali  poste¬ 
riori  se  termină  de  asemenea  m  acest  grup.  Vasele  eferente  urcă  pe  trahee  şi  sie  unesc 
cu  eferentele  ganglionilor  limfatici  mamari  interni  şi  nemiluiţi,  pentru  a  forma  trun¬ 
chiurile  bronho-mediastinale  drept  şi  stâng.  Trunchiul  bronho-mediastinal  drept  se 
poate  duce  în  canalul  limfatic,  iar  cel  stâng  în  canalul  toracic,  însă  mai  adesea  ele 
se  deschid,  independent  de  aceste  canale  în  locul  de  unire  al  venelor  jugulară  internă 
şi  subclaviară  de  partea  respectivă. 

Anatomie  aplicată •  —  La  toţi  locuitorii  din  oraşe  vin  din  bronhii  şi  alveole,  în  aceşti 
ganglioni  limfatici,  mari  cantităţi  de  praf  şi  de  pigment  negru  de  cărbune,  care  plutesc 
în  atmosfera  oraşelor.  In  tuberculoza  pulmonară  aceşti  ganglioni  limfatici  sunt  întotdeauna 
infectaţi;  ei  se  măresc  fiind  plini  cu  depozite  tuberculoase,  se  înmoaie  sau  devin  fibroşi, 
sau  se  calcifică.  Nu  rareori  un  ganglion  limfatic  tuberculos  mărit  se  deschide  într’o  bronhie, 
escărcându-şi  conţinutul  în  canal.  Când  se  întâmplă  aceasta  este  mare  pericol  de  tuber- 
culoza  pulmonară  acută,  substanţa  ganglionară  infectată  răspândindu-se  prin  sistemul 
bronlual,  din  cauza  tusei  provocată  de  prezenţa  acesteia  în  căile  respiratorii. 

1.  Drenajul  limfatic  al  inimii .  Vasele  limfatice  ale  inimii  constau  din  două 

^  1 X r>i  ^  profund,  imediat  subt  endocard  şi  (i>)  superficial,  sub  pencardul  visce- 

U’  .  €xu^  profund  se  deschide  în  cel  superficial,  ale  cărui  eferente  formează  trun¬ 
chiurile  colectoare  stângi  şi  drept.  Trunchiurile  stângi,  în  număr  de  două  sau  trei, 
urcă  în  şanţul  mterventricular  anterior,  primind,  în  calea  lor,  vase  din  amândouă 
ventriculele.  Ajungând  la  şanţul  atrio- ventricular  (coronar),  se  unesc  cu  un  trunchi 
mare  de  pe  suprafaţa  diafragmatică  a  inimii,  formând  un  singur  vas  care  urcă  între 
artera  pulmonară  şi  atriul  stâng,  terminându-se  de  obicei  într’unul  din  ganglionii  lim¬ 
fatici  traheo-bronhici  inferiori.  Trunchiul  drept  primeşte  aferente  din  atriul  drept  şi 
din  marginea^  dreaptă  şi  de  pe  faţa  diafragmatică  a  ventriculului  drept.  El 
merge  în  sus  în  şanţul  atrio-ventricular,  lângă  artera  coronară  dreaptă,  şi  apoi  urcă 
înaintea  aortei  ascendente,  pentru  a  se  termina  într’unul  din  ganglionii  limfatici  ne- 
numiţi,  de  obicei  la  stânga  planului  median. 

2.  Drenajul  limfatic  al  plămânilor  şi  pleurelor.  —  Vasele  limfatice  ale  plămânilor 
încep  în  două  plexuri,  unul  superficial  şi  unul  profund.  Plexul  superficial  se  găseşte 
sub  pleura  pulmonară;  cel  profund  întovărăşeşte  ramurile  vaselor  pulmonare  şi  ra¬ 
mificaţiile  bronhiilor.  In  cazul  bronhiilor  mai  mari  plexurile  profunde  constau  din 
Tt^  r^Je»  urţa  submucoasă  şi  una  peribronhială,  în  afara  pereţilor  bronhiilor. 
In  bronhiile  mai  mici,  există  un  singur  plex  care  se  întinde  până  la  bronhiole,  însă 
nu  ajunge  la  alveole,  în  pereţii  cărora  nu  se  găsesc  urme  de  vase  limfatice.  Eferentelo 
superficiale  înconjură  marginile  plămânilor  şi  marginile  şanţurilor  lor  şi  converg 
pentru  a  se  termina  în  ganglionii  limfatici  bronho-pulmonari.  Eferentele  profunde 
se  duc  în  hd  dealungul  vaselor  pulmonare  şi  a  bronhiilor  şi  se  termină,  în  cea  mai 
mare  parte,  în  ganglionii  limfatici  bronho-pulmonari.  Nu  există  anastomoză  liberă 
îrîî1 2?  y a sc le  limfatice  superficiale  şi  profunde  ale  plămânului  cu  excepţia  regiunii 

i  ului.  In  părţile  periferice  ale  plămânului  există  mici  canale  de  unire  între  vasele 
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limfatice  superficiale  şi  profunde  şi,  deşi  sunt  greu  de  evidenţiat  pe  piesele  injectat©, 
ele  sunt  în  stare  de  a  se  dilata  aşa  încât  limfa  să  curgă  direct  din  vasele  profunde 
în  cele  superficiale,  când  curgerea  din  vasele  profunde  este  împiedicată  prin  ma¬ 
ladii  ale  plămânului  sau  ale  ganglionilor  limfatici.  In  fundul  şanţurilor,  vasele  lim¬ 
fatice  ale  lobilor  apropiaţi  comunică  între  ele,  aşa  încât  deşi  este  o  tendinţă  gene¬ 
rală  pentru  vasele  limfatice  ale  lobilor  superiori  pulmonari  de  a  trece  spre  ganglio- 

Fig.  815-  —  Drenajul  limfatic  al  organelor  genitale  femeieşti.  Semi-diagramatic. 

(După  Cuneo  şi  Marcille). 
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nii  traheo-bronhici  superiori,  iar  pentru  cele  ale  lobilor  inferiori  să  se  ducă  la 
grupul  traheo-bronhie  inferior,  aceste  conexiuni  nu  sunt  exclusive. 

Vasele  limfatice  ale  pleurii  constau  din  două  grupuri,  unul  în  partea  viscerală, 
cellalt  în  partea  parietală  a  membranei.  Cele  din  pleura  viscerală  drenează  în  efe- 
rentele  superficiale  ale  plămânilor,  pe  când  cele  ale  pleurii  parietale  au  trei  feluri 
de  a  se  termina  şi  anume:  (a)  cele  din  porţiunea  costală  se  unesc  cu  vasele  limfa¬ 
tice  ale  muşchilor  intercostali  interni  şi  astfel  ajung  la  ganglionii  limfatici  mamari 
interni;  ( b )  cele  de  pe  porţiunea  diafragmatică  sunt  drenate  de  eferentele  diafrag- 
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miilm ;  pe  când  (c)  cele  ale  porţiunii  mediastinale  se  termină  în  ganglionii  limfatici 
media stunali  posteriori. 

Drenajul  limfatic  al  timusului.  Vasele  limfatice  ale  timusului  se  termină  în 
ganglionii  limfatici  nenumiţi,  traheo- bronhiei  şi  mamari  interni. 

4.  Drenajul  limfatic  al  esofagului.  —  Vasele  limfatice  ale  esofagului  formează 
un  plex  în  jurul  acestui  canal  iar  vasele  colectoare  dm  acest  plex  se  duc  în  ganglionii 
limfatici  mediastinali  posteriori. 

[După  Test  ut -Lat  ar  jet,  grupările  ganglionare  ale  viscerelor  sunt  următoarele: 

I.  GANGLIONII  BAZINULUI  SAU  ILIO-PELVIENI. 

(1)  Ganglionii  iliaci  externi —a.  un  lanţ  iliac  lateral,  Intre  artera  iliacă  externă  şi  psoas- 
b.  un  lanţ  mijlociu  situat  între  arteră  şi  venă;  c.  un  lanţ  iliac  medial,  aşezat  medial  de 
vena.  Pe  aceşti  din  urmă  ganglioni,  unii  autori  îi  aşează  printre  ganglionii  obturatori. 

Fig.  816.  —  Ganglionii  limfatici  mamari  interni  sau  sternali  drepţi.  (P.  Stibbe). 


Ganglionii  cei  mai  de  jos  din  acest  grup  sunt  sub  partea  mijlocie  a  arcadei  crurale  pentru 
care  motiv  mai  sunt  numiţi  şi  ganglioni  retro-crurali. 

(2)  Ganglioni  iliaci  interni  sau  ipogastricl,  sunt  aşezaţi  dealungul  vaselor  ipogastrice 
pe  pereţii  laterali  ai  micului  bazin. 

(3)  Ganglioni  sacrali  sau  pre-sacrali,  se  înşiruie  neregulat,  de  fiecare  parte  a  rectului 
pe  fata  anterioară  a  sacrului. 

(4)  Ganglioni  iliaci  primitivi  (se  descriu  trei  grupe:  unul  lateral,  în  afara  arterei-  unul 
mijlociu,  îndărătul  vaselor;  şi  al  treilea  medial ,  înăuntrul  arterei). 

II.  GANGLIONII  ABDOMENULUI. 

A.  Ganglionii  lombo-aortici. 

(1)  Grupul  superficial  (sunt  trei  îngrămădiri:  ganglioni  juxta-aortici  stângi,  ganglioni 
Juxta-aoriici  drepţi  şi  ganglioni  pre-aortici). 

(2)  Grupul  profund,  sau  retro-aortic,  este  alcătuit  din  patru-cinci  ganglioni  aşezaţi  în¬ 
dărătul  aortei  şi  înaintea  vertebrelor  a  treia  şi  a  patra  lombară. 

B.  Ganglionii  viscerali. 

(1)  Lanţul  ganglionar  coronar  stomahic  (urmează  mica  curbură  a  stomacului;  (2)  lanţul 
gastro-epiploic  cu  ganglioni  subpilorici  (dealungul  marei  curburi  a  stomacului);  (3)  lanţul 
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splenic  (ganglionii  sunt  grupaţi  la  hilul  splinei  şi  dealungul  marginii  superioare  a  pan- 
creasului);  (4)  lanţul  epatic  (ganglionii  se  înşiruie  dealungul  arterei  epatice  şi  dealungul 
porţiunii  retro-pancreatice  a  coledocului);  (5)  lanţurile  mezenterice:  superior  şi  inferior 

III.  GANGLIONII  TORACALI. 

A.  Ganglioni  parietali. 

(1)  Ganglioni  intercostali  (se  află  la  extremitatea  posterioară  a  spaţiilor  intercostale; 
de  aceea  mai  sunt  numiţi  şi  ganglioni  prevertebrali.  Ei  sunt  la  nivelul  capetelor  coastelor, 


Fig.  817.  —  Ganglionii  limfatici  traheo-bronhici  (După  o  figură  desemnată  de 

M.  Halle). 
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Ganglioni 
bronho-pulmonan  stângi 


Ganglioni  limfatici 
traheo-bronhici  drepţi 


limfatici 
bronho-pulmonari 
drepţi 


între  pleura  parietală  şi  originea  muşchiului  intercostal  extern.  Uneori,  se  mai  găsesc 
câţiva  ganglioni  mici  şi  la  mijlocul  spaţiilor  intercostale,  între  intercostalii  extern  şi 
mijlociu. 

(2)  Ganglioni  mamarl  Interni,  se  înşiruie  dealungul  vaselor  mamare  interne  dela  apen¬ 
dicele  xifoid  până  la  prima  coastă. 

(3)  Ganglioni  diafragmatict,  se  află  aşezaţi  pe  convexitatea  diafragmului,  formând  un 
grup  anterior  (pe  foliola  anterioară,  îndărătul  apendicelui  xifoid)  şi  alt  grup  posterior 
(îndărătul  stâlpilor  diafragmului). 

B.  Ganglioni  viscerali. 

(1)  Grupul  anterior  (ganglioni  mediastinali  anteriori  sau  prevasculari,  aşezaţi  în  me- 
diastinul  anterior,  între  stern  şi  inima,  înaintea  vaselor  mari.  Intre  ei  sunt  şi  ganglionii  car -* 
diaci  şi  ganglionii  preaortici). 

(2)  Grupul  posterior  (ganglioni  mediastinali  posteriori  sau  fuxta-esofagieni,  se  înşiruie 
în  ţesutul  conjunctiv  lax  din  mediastinul  posterior,  între  faţa  posterioară  a  pericardului 
şi  coloana  vertebrală.  Cei  mai  mulţi  stau  înaintea  esofagului  —  ganglionii  pre-esofagieni  — 
şi  câţiva  sunt  îndărăt  —  ganglioni  retro-esofagieni.  Aceştia  vin  în  raport  cu  aorta  şi  cu 
canalul  toracic. 


1172 


ANGIOLOGIE 


(3)  Grupul  mijlociu  este  format  din  ganglionii  peritraheo-bronhici,  cei  mai  importanţi 
din  cavitatea  toracală:  1 

(1)  Doijă  îngrămădiri  ganglionare  interbronhice  (una  stângă  şi  alta  dreaptă)-  (2)  o  în¬ 
grămădire  supra-bronhică  dreaptă  sau  pretraheo-bronhică  dreaptă;  (3)  o  îngrămădire  su- 

t 'ertraheo-bronhică6  ^  pretrahe°-bronhică  *>tăngă;  (4)  o  îngrămădire  subbronhică  sau  in- 

Grupa  (1)  se  găseşte  în  hilul  plămânului,  în  jurul  bronhiei  principale  corespunză- 
toare  şi  unu  ganglioni  pătrund  cu  bronhia  până  în  plămân. 

Grupa  (2)  e  situată^  pe  partea  antero-inferioară  şi  laterală  dreaptă  a  traheei  şi  pe 
partea  antero-inferioară  a  originii  bronhiei  corespunzătoare,  în  unghiul  dintre  ea  si 
trahee  Aceşti  ganglioni  sunt  în  raport  cu  vena  cavă,  înainte;  cu  ijmeumogastricul  drept, 
îndărăt;  cu  pleura  şi  faţa  interna  a  plămânului  drept,  lateral;  cu  trahea,  medial;  cu  bronhia 
dreapta,  cârja  azigosului  şi  ramura  dreaptă  a  arterei  pulmonare,  în  jos.  Proiectată  pe 
peretele  sterno-costal,  grupa  pretraheo-bronhică  dreaptă  corespunde  articulaţiei  sterno- 
claviculare  drepte  şi  jumătăţii  învecinate  a  manubriului. 

Grupa  (3)  este  aşezată  în  unghiul  dintre  trahee  şi  bronhia  stângă.  Ea  are  raporturi- 
nainte  şi  în  sus,  cu  cârja  aortică,  recurentul  stâng  şi  origina  carotidei  primitive  stângi: 
îndărăt,  cu  pneumogastncul  stâng  şi  marginea  stângă  a  esofagului;  medial,  cu  trahea- 
lateral,  cu  pleura  şi  plămânul  stâng;  în  jos,  cu  bronhia  stângă  şi  ramura  corespunză¬ 
toare  .a  arterei  pulmonare.  Prin  trecerea  cârjei  aortice,  această  grupă  este  împărţită  în 
doua  (o  grupa  pre-bronhică  şi  o  grupă  sub-bronhică  sau  sub-aortică). 

Grupa  (4)  se  află  sub  bifurcarea  traheei.  Este  în  raport:  înainte  „cu  faţa  posterioară 
a  pencardului,  care  o  desparte  de  auriculul  stâng  (post.);  îndărăt,  cu  plexul  pulmonar  şi 
faţa  anterioara  a  esofagului  şi  aortei;  în  sus,  cu  bifurcarea  traheei  şi  cu  bronhiile  dreaptă 
şi  sţanga.  Aceşti  ganglioni,  care  de  obicei  au  mărimea  unui  bob  de  fasole  pot  aiunge  în 
stan  patologice  (mai  ales  în  tuberculoză)  până  la  mărimea  unui  ou  de  găină  sau  chiar 
şi  mai  mult. 

După  Rauber-Kopsch,  grupările  se  fac  astfel: 

1  ™SELE  LIMFATÎCE  ALE  peretelui  ABDOMINAL  ŞI  ALE  REGIUNILOR 
RUŞINOASE. 

mm/.s)  VaSeIe  limfatice  superficiale  ale  abdomenului  ( Vasa  lymphatica  superficialia  abdo- 

(b)  Vasele  limfatice  ale  penisului  (Vasa  lymphatica  penis):  (1)  vase  superficiale  (Vasa 
superficialia  penis);  (2)  vase  profunde  (Paso  profunda  penis). 

(c)  Vasele  limfatice  ale  scrotului  ( Vasa  lymphatica  scroti). 

(d)  Vasele  limfatice  ale  buzelor  mari  ( Vasa  lymphatica  pudendi  muliebris). 

II.  VASELE  LIMFATICE  ŞI  GANGLIONII  CAVITĂŢILOR  ABDOMINALĂ  ŞI 
PELVIANĂ. 

(a)  Plexul  limfatic  iliac  extern  ( Plexus  lymphaticus  iliacus  externus ),  format  din  vasele 
eferente  ale  ganglionilor  ingvinali;  acestea  pătrund  în  abdomen,  unde  se  unesc  cu  limfaticele 
peretelui  abdominal  şi  ale  peretelui  pelvian.  Ele  trec  prin  ganglionii  iliaci  (Lymphoglan- 
dulae  iliacae).  ”  H  v 

.  (b)  Vasele  limfatice  ale  rectului  ( Vasa  lymphatica  rectt)  trec  grin  ganglionii  rectali 

{ Lymphoglandulae  rectales)  şi  prin  ganglionii  sacrali  (Lymphoglandulae  sacrales). 

(c)  Plexul  sacral  mijlociu  ( Plexus  lymphaticus  sacralis  medius)  format  din  vase  şi  gan- 
g  ioni  imfatici,  care  se  află  lângă  vasele  sacrale  medii,  de  ambele  părţi  ale  rectului,  pe 
faţa  pelviană  a  sacrului. 

(d)  Vasele  limfatice  ale  vezicei  urinare  şi  ale  prostatei  ( Vasa  lymphatica  vesicae  uri - 
nanae  et  prostatae)  trec  prin  ganglionii  vezicali  iliaci  şi  ipogastrici  ( Lymphoglandulae  ve- 
sicales  anteriores  et  later ales;  Lymphoglandulae  iliacae  et  hypogastricae ). 

(e)  Vasele  limfatice  vaginale  (Vasa  lymphatica  vaglnae)  trec  prin  ganglionii  ingvinali 
superficiali  ( Lymphoglandulae  inguinales  superficiales),  ganglionii  ipogastrici  ( Li/mpho - 
glandulae  hypogastricae)  şi  ganglionii  iliaci  (Lymphoglandulae  iliacae). 

(f)  Vasele  limfatice  uterine  (Vasa  lymphatica  uteri)  se  duc  în  ganglionii  iliaci  şi  lom¬ 
bari  (Lymphoglandulae  iliacae  et  lumbales).  Câteva  limfatice  care  merg  prin  ligamentul 
rotund  ajung  în  ganglionii  ingvinali  (Lymphoglandulae  inguinales). 

(g)  Vasele  limfatice  ale  trompei  uterine  şi  ale  ovarului  (Vasa  lymphatica  tubae  uterinae 
•et  ocării)  merg  la  ganglionii  lombari  (Lymphoglandulae  lumbales). 

(h)  Vasele  limfatice  ale  testiculului,  epididimului  şi  tunicei  vaginale  (Pa.sa  lymphatica 
lumbales)  didymlS'  tunicarum  va9^alium)  se  duc  la  ganglionii  lombari  (Lymphoglandulae 

(i)  Plexul  ipogastric  (Plexus  lymphaticus  hypogastrtcus)  se  află  în  jurul  vaselor  ipo- 

gastnce  complectat  ai  vasele  care  vin  din  regiunea  fesieră  şi  cu  un  număr  de  10  12  gan¬ 

glioni  ipogastrici  (Lymphoglandulae  hypogastricae). 
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(j)  Vasele  limfatice  abdominale  profunde  ( Vasa  lymphatica  profunda  abdominis)  trec 
unele  prin  ganglionii  ingvinali  ( Lymphoglandulae  inguinales),  iar  altele  se  duc,  cu  vasele 
lombare  şi  ilio-lombare  ( Vasa  lumbalia  et  iliolumbalia ),  în  ganglionii  lombari. 

(l)  Vasele  limfatice  renale  ( Vasa  lymphatica  renum )  merg  la  ganglionii  lombari.  Vasele 
ureterului  ( Vasa  lymphatica  ureterum )  se  unesc,  în  parte,  cu  vasele  rinichiului,  în  parte, 
cu  acele  ale  vezicei  urinare. 

(m)  Vasele  limfatice  suprarenale  ( Vasa  lymphatica  suprarenalia)  merg  la  ganglionii 
lombari  ( Lymphoglandulae  lumbales). 

(n)  Plexurile  lombare  şi  plexul  aortic  ( Plexus  lymphatici  lumbales  et  Plexus  lympha- 
ticus  aorticus)  se  găsesc  pe  laturile  aortei  şi  a  venei  cave  inferioare.  Ele  au  20—30  de 
ganglioni  mari  (Lymphoglandulae  lumbales).  Plexurile  acestea  sunt  în  comunicare  cu  ple¬ 
xurile  iliace  comune  ( Plexus  iliaci  communes)  şi  cu  plexul  sacral  ( Plexus  sacralis).  Plexul 
aortic  este  acea  parte  a  plexurilor  lombare  care  se  găseşte  îndărătul  aortei  şi  a  venei  cave 
inferioare.  Vasele  eferente  a  ganglionilor  lombari  se  unesc  în  sus  între  ele  şi  formează 
unul  sau  două  trunchiuri  de  fiecare  parte:  trunchi  lombar  ( Truncus  lymphaticus  lumbalis), 
care  este  una  din  rădăcinile  canalului  toracic. 

(o)  Plexul  celiac  (Plexus  lymphaticus  coeliacus)  e  format  din  numeroase  vase  limfatice 
venite  dela  intestin,  stomac,  splină,  pancreas  şi  o  parte  din  ficat  şi  care  au  în  jurul  trun¬ 
chiului  celiac  10—15  ganglioni  (Lymphoglandulae  coelicae).  Din  acest  plex  porneşte  un 
trunchi  scurt  (uneori  mai  multe),  trunchi  visceral  (Truncus  lymphaticus  intestinalis ),  care 
urcă  pe  lângă  artera  celiacă  şi  formează  rădăcina  mijlocie  a  canalului  toracic. 

(p)  Vasele  limfatice  şi  chilifere  ale  intestinului  (Vasa  lymphatica  et  chylifera  intesti - 
norum)  se  mai  numesc  încă  şi  Vasa  lactea.  Ele  trec  prin  foarte  numeroşi  ganglioni  din 
mezenter  (Lymphoglandulae  mezentericae),  care  sunt  în  număr  de  150  până  la  180.  Se 
găsesc  unii  ganglioni  şi  în  mezocolon  (Lymphoglandulae  mesocolicae). 

(q)  Vasele  limfatice  ale  stomacului  (Vasa  lymphatica  ventriculi)  se  scurg  în  patru  di¬ 
recţii:  1.  cele  stângi  şi  superioare  dealungul  micei  curburi  (Lymphoglandulae  gastricae  su- 
periores  et  cardiacae)  şi  apoi  în  ganglionii  pancreatico-splenici  (Lymphoglandulae  pan - 
creaticolieriales);  2.  cele  drepte  şi  superioare  merg  la  ganglionii  pancreatico-splenici; 
3.  cele  inferioare  şi  stângi  trec  prin  ganglionii  gastrici  inferiori  (Lymphoglandulae  gastricae 
inferiores)  şi  ajung  la  ganglionii  pancreatico-splenici;  4-  cele  inferioare  şi  drepte  trec  prin 
ganglionii  gastrici  inferiori  la  ganglionii  pancreatico-splenici. 

(r)  Vasele  limfatice  splenice  (Vasa  lymphatica  lienis)  se  duc  la  ganglionii  pancreatico- 
splenici  şi  la  plexul  celiac. 

(s)  Vasele  limfatice  ale  pancreasului  (Vasa  lymphatica  pancreatis)  se  unesc  în  parte  cu 
limfaticele  splinei  şi  în  parte  cu  plexul  celiac. 

(t)  Vasele  limfatice  ale  ficatului  (Vasa  lymphatica  hepatis)  sunt  superficiale  şi  pro¬ 
funde.  Cele  profunde  ies  prin  poarta  ficatului,  trec  prin  micul  epiploon,  şi  ajung  la  plexul 
celiac  (Plexus  lymphaticus  coeliacus).  Limfaticele  feţei  superioare  se  duc  unele  prin  liga¬ 
mentul  falciform  şi  pătrund  în  torace  şi  se  termină  în  ganglionii  mediastinali  anteriori 
(Lymphoglandulae  mediastinales  anteriores).  Altele  se  duc  la  dreapta,  prin  ligamentul 
triunghiular  drept.  (Lig.  triangulare  dextrum),  trec  prin  diafragm  şi  se  îndreaptă  medial, 
spre  canalul  toracic.  Al  treilea  grup  de  vase  merge  prin  ligamentul  triunghiular  stâng. 
(Lig.  triangulare  sinistrum),  străbate  diafragmul  şi  ajunge  în  mediastinul  anterior. 

Limfaticele  feţei  inferioare  fac  o  reţea  deasă  care  se  duce  la  poarta  ficatului  şi  intră 
în  plexul  limfatic  celiac.  Alte  vase  se  duc  direct  la  canalul  toracic  sau,  prin  micul  tepiplon, 
la  mica  curbură  a  stomacului. 

Limfaticele  profunde  ale  ficatului  comunică  cu  limfaticele  superficiale.  Limfaticele  ve¬ 
zicei  biliare  se  duc  la  ganglionii  pancreatico-splenici. 

III.  VASELE  LIMFATICE  ŞI  GANGLIONII  CAVITĂŢII  TORACALE. 

A.  Vasele  limfatice  ale  feţei  interne  a  peretelui  toracal. 

(a)  Vasele  limfatice  mediastinale  anterioare  (Vasa  lymphatica  mediastinalia  anteriora) 
încep  în  mediastinul  anterior  şi  în  muşchii  anteriori  ai  abdomenului,  trec  printre  originile 
costale  ale  diafragmului,  merg  îndărătul  sternului  în  sus,  intră  în  legătură  cu  ganglionii 
sternali  (Lymphoglandulae  sternales)  şi  mediastinali  anteriori  (Lymphoglandulae  mediasti¬ 
nales  anteriores).  In  cele  din  urmă  se  deschid  la  stânga  în  canaiul  toracic,  iar  la  dreapta 
în  mare  i  venă  limfatică  (Canalul  limfatic  drept). 

(b)  Vasele  limfatice  intercostale  (Vasa  lymphatica  intercostalia)  trec  prin  ganglionii  in- 
tercostali  (Lymphoglandulae  intercostales).  O  parte  din  ele  trec  şi  prin  ganglionii  media¬ 
stinali  posteriori  (Lymphoglandulae  mediastinales  posteriores)  şi  toate  sfârşesc  apoi  în 
canalul  toracic. 

B.  Vasel2  limfatice  ale  viscerelor  toracale. 

(c)  Vasele  limfatice  ale  plămânului  (Vasa  lymphatica  pulmomim)  sunt  superficiale  şi 
profunde.  Cele  superficiale  formează,  drept  sub  pleură,  un  plex  bogat.  Cele  profunde 
merg  cu  ramurile  vasculare  la  hilurile  pulmonare  şi,  după  ce  trec  prin  câţiva  ganglioni 
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pulmonari  ( Lymphoglandulae  pulmonales)  se  unesc  cu  limfaticele  superficiale,  trec  prin  nu¬ 
meroşi  ganglioni  bronhiali  (Lymphoglandulae  bronchiales )  şi  formează  de  fiecare  parte 
mai  multe  trunchiuleţe  din  care  se  desvoltă  de  obicei  unul  mai  mare  (Truncus  broncho-me- 
diastinalis) .  Aceste  trunchiuri  merg  dealungul  conductelor  aerifere,  până  la  baza  gâtului, 
şi  se  deschid  la  stânga  în  canalul  toracic  iar  la  dreapta  în  marea  venă  limfatică  (Duetul 
lymphaticus  dexter).  La  partea  inferioară  a  căilor  aerifere  se  găsesc  câţiva  ganglioni  tra- 
heali  (Lymphoglandulae  tracheales). 

Ganglionii  bronhiali  sunt  cei  mai  voluminoşi  din  corp  şi  sunt  cei  mai  expuşi  să  prindă 
în  ei  praful,  să  se  caseifice  ori  să  se  calcifice. 

(d)  Vasele  limfatice  ale  inimii  (Vasa  lymphatica  cordis )  urmează  drumul  vaselor  coro¬ 
nare.  Cele  din  dreapta  ajung  la  aortă  trecând  prin  ganglionii  inimii  (Lymphoglandulae 
cordis  propnae ),  trec  peste  arcul  aortic  şi  ajung  la  trahee,  pentru  a  se  deschide  apoi  în 
marea  vena  limfatică  (Ductus  lymphaticus  dexter).  Vasele  stângi  merg  pe  artera  pulmo- 
nara  în  sus,  între  diviziunile  ei  şi  arcul  aortic,  şi  se  varsă  în  ganglionii  mediastinali  ante¬ 
riori  (Lymphoglandulae  mediastinales  antertores).  De  aici  vasele  limfatice  se  duc  în  ca¬ 
nalul  toracic. 

(e)  Vasele  limfatice  esofagiene  (Vasa  lymphatica  oesophagea ),  cele  din  treimea  infe¬ 
rioară  se  duc  la  ganglionii  cardiaci  (Lymphoglandulae  cardiacae );  cele  din  treimea  mij¬ 
locie  la  ganglionii  bronhiali  anteriori  şi  mediastinali  posteriori  (Lymphoglandulae  bron¬ 
chiales  et  mediastinales  posteriores)  ;  cele  din  treimea  superioară  se  duc  la  ganglionii  cer¬ 
vicali  profunzi  (Lymphoglandulae  cervicales  profundae ). 

(f)  Vasele  limfatice  ale  timusului  (Vasa  lymphatica  thymt)  se  unesc  într’un  trunchiuleţ 
comun  care  merge  cu  vasele  de  sânge  şi  se  deschide  în  trunchiurile  limfatice  de  amân¬ 
două  părţile.  (După  Testut-Latarjeţ  şi  Rauber-Kopsch).  (P.).] 
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INTRODUCERE. 

Sistemul  nervos  este  mecanismul  prin  care*  toate  formele  de  viaţă  animală,  afară 
de  cele  mai  inferioare,  sunt  capabile  să  reacţioneze  faţă  de  mediul  înconjurător. 
Afară  de  aceasta,  sistemul  nervos  controlează  şi  regulează  activităţile  tuturor  celor¬ 
lalte  sisteme  ale  corpului  şi  determină  cooperaţia  lor  armonică,  în  beneficiul  orga¬ 
nismului  întreg. 

Iritabilitatea  inerentă  protoplasmei  vii  e^te  singurul  mecanism  elaborat,  de  acest 
fel,  în  formele  simple  cum  este  ameba,  şi  este  responsabilă  de  modul  în  care  {ani¬ 
malul  răspunde  la  o  stimulare.  Când  se  aplică  un  stimul  mecanic  unei  amebe,  ea 
trimite  pseudopode  spre  partea  unde  este  stimulul  şi  se  deplasează  către  el.  O  ase¬ 
menea  reacţie  ar  fi  de  mică  însemnătate  pentru  un  organism  pluricelular  şi  prima 
treaptă  către  evoluţia  sistemului  nervos  este  desvoltarea  unui  ţesut  contracţii,  (ase¬ 
mănător  cu  muşchiul.  La  spongieri,  acest  ţesut  este  situat  chiar  la  suprafaţă  şi  el 
răspunde  la  stimularea  directă,  însă  felul  de  aşezare  al  acestui  ţesut  face  posibile 
numai  mişcări  localizate.  Pe  lângă  desvoltarea  unui  ţesut  contracţii  (sau  aparat 
e fecior),  trebuie  să  se  desvolte  un  mecanism  pentru  primirea  stimulilor  (aparat  re¬ 
ceptor)  şi  pentru  transmisiunea  lor  ia  întreg  aparatul  efector,  mai  înainte  ca  mişcă¬ 
rile  generale,  care  însemnează  un  vprogres  însemnat  (pe  calea  evoluţiei),  să  fi  de¬ 
venit  posibile. 

Pielea  se  desvoltă  pentru  a  proteja  ţesuturile  vitale  .(mai  delicate)  ale  animalului, 
împotriva  mediului  înconjurător,  şi  nu  e  de  mirare  că  unele  celule  ectodermice  se 
specializează  în  vederea  aprecierii  modificărilor  vecinătăţii.  Cele  mai  primitive  din 
aceste  celule  sensoriale  posedă  două  prelungiri,  dintre  care  una  înaintează  spre  su¬ 
prafaţa  pielii,  iar  cealaltă  creşte  înăuntru,  pentru  a  stabili  contactul  cu  efecitorul 
(fig.  818  a).  Multe  din  aceste  celule  sensoriale  migrează  mai  profund  în  ţesutul 
subcutan,  dând  prelungiri  periferice  în  pătura  ectodermică,  unde  pot  să  se  găsească 
libere,  sau  se  arborizează  în  jurul  corpurilor  altor  celule  sensoriale  (fig.  818  b). 
La  celenterate,  care  prezintă  cea  mai  simplă  formă  de  sistem  nervos,  celulele  sen¬ 
soriale  sunt  răspândite  în  tegument  şi  sunt  legate  cu  un  plex  subcutan  de  celiule 
ganglionare,  ale  căror  părţi  alcătuitoare  se  leagă  şi  cu  aparatul  efector  şi  de  ase¬ 
meni  se  leagă  între  ele.  Un  asemenea  dispozitiv  face  ca  un  stimul  localizat  să  poată 
duce  la  un  răspuns  generalizat;  şi,  afară  de  asta,  permite  corelaţia  unui  număr  ide 
stimul i  şi  coordonarea  unui  răspuns  faţă  de  ei  (fig.  818  c).  Acest  tip  difuz  de  sistem 
nervos,  deşi  admirabil  adaptat  nevoilor  unui  animal  ca  hidra  (ale  cărei  mişcări  deşi 
generalizate  au  un  caracter  limitat),  duoe  la  un  aranjament  centralizat,  la  formele 
mai  superioare,  unde  posibilităţile  motoare  sunt  mai  numeroase  şi  mai  variate. 

La  tipurile  segmentate,  plexul  de  celule  difuze  ganglionare  se  împarte  într’un 
număr  de  ganglioni  segmentări,  cari  sunt  uniţi  nu  numai  cu  receptorii  şi  efectorii 
propriilor  lor  segmente,  ci  sunt  uniţi  şi  între  ei.  Stimulii  primiţi  pot  fi  astfel  distri¬ 
buiţi  şi  puşi  în  corelaţie  încât  să  provoace  răspunsuri  coordonate  care  să  ^intereseze 
un  mare  număr  de  segmente,  iar  ca  rezultat  al  acestei  centralizări,  eficienţa  şi  (interi 
sitatea  răspunsurilor  sunt  mult  sporite. 

In  aceste  forme  mai  simple  ale  sistemului  nervos,  răspunsul  la  stimul  este  ime¬ 
diat,  şi  acelaş  stimul,  repetat  în  aceleaşi  condiţii,  provoacă  întotdeauna  acelaş  răs¬ 
puns.  Reacţiile  de  comportare  a  acestor  animale  sunt  deci  cu  un  caracter  stereo¬ 
tipic,  căci  ele  nan  căpătat  puterea  de  inhibiţie  sau  abilitatea  de  a  înregistra  Expe¬ 
rienţa  trecută,  iar  plasticitatea  comportării  este  imposibilă,  în  lipsa  acestor  doi 
factori. 

Vertebratele  evoluând,  sistemul  nervos  suferă  alte  modificări,  din  care  cea  mai 
importantă  este  desvoltarea  unui  centru  de  control  supra segmentai,  anume  creerui, 
reprezentat  schematic,  la  viermii  anelizi,  printr’un  ganglion  mare,  care  se  află  în  re- 
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giuncia  craniană.  Datorită  formai  alungite  a  corpului,  şi  modului  da  progresiune,  ex¬ 
tremitatea  craniană  a  animalului  este  cea  supusă  celui  mai  mare  număr  de  impre- 
sium  aferente^  şi  acest  număr  este  crescut  enorm  prin  dasvoltarea  aparatului  olfac¬ 
tiv  şi  vizual,  în  aceiaş  regiune.  Aceşti  factori  au  determinat  lărgirea  extremităţii  oe- 
falice  a  sistemului  nervos,  iar  creşterea  sa  a  fost  apoi  o  consecinţă,  în  primul  loq, 
a  nevoii  de  a  face  legătura  cu  restul  sistemului  nervos,  în  aşa  fel,  încât  stimulii  ol¬ 
factivi,  vizuali,  etc.  (primiţi  de  creer),  să  poată  produce  un  răspuns,  care  să  inte¬ 
reseze  orice  parte  a^  sistemului  motor  sau  chiar  întregul  sistem.  Puterea  de  a  topri 
reacţiile  parţiale  (stârnite  de  stimulu  locali)  in  orice  parte  a  corpului  (în  vederea 
posibilităţii  de  stimulare  contrară  venită  dela  regiunea  capului),  a  devenit  necesară 
pentru  a  da  timp  să  se  facă  o  corelaţie  complectă  a  impresiilor  aferente  venite  din 
toate  părţile.  Achiziţia  acestei  puteri  de  inhibiţie  a  fost  un  pas  enorm  înainte,  în 
des  voi  tare  a  mintală.  Animalul  a  încetat,  cel  puţin  în  parte,  de  a  reacţiona  instanta¬ 
neu  şi  reflex  la  toţi  stimulii  primiţi  şi  intervalul  de  timp  astfel  introdus  permite  ca 
răspunsul  ultim  să  ia  un  caracter  intenţional.  In  acest  stadiu  al  evoluţiei  sistem/ukii 
nervos,  un  stimul  localizat  poate  să  fie  urmat  de  unul  sau  mai  multe  rezultate.  El 
poate  produce  un  răspuns  imediat,  local,  un  răspuns  general  imediat,  un  răspuns  în¬ 
târziat,  sau  răspunsul  poate  fi  cu  totul  oprit  (inhibat). 

Dobândirea  puterii  de  a  înregistra  experienţa  trecută  este  ultimul  şi  cel  mai 
mare  pas  în  desyoltreaa  mintală  şi  ea  a  fost  posibilă  numai  prin  creşterea  adiţională 
a.  creerului  şi  prin  stabilirea  zonelor  de  asociaţie  din  creer.  Această  nouă  achiziţie  a 
sistemului  nervos  e  bine  desvoltată  la  mamifere,  şi  cu  cât  mai  superior  este  un  ani- 
mal  pe  scara  evoluţiei,  cu  atât  mai  numeroase  sunt  zonele  lui  de  asociaţie  şi  legă¬ 
turile  dintre  ele.  înregistrarea  experienţei  trecute  exercită  o  profundă  influienţă  asu¬ 
pra  comportării,  înzestrând-o  cu  o  mai  mare  plasticitate  şi  sporind  complexitatea 
tuturor  reacţiilor  de  comportare.  Dominaţia  omului  asupra  lumii  animale  trebuie  atri- 
bmtă  unei  alcătuiri  mai  desăvârşite  a  zonelor  de  asociaţie,  care  îi  permit  nu  numai 
să  beneficieze  de  propria  sa  experienţă  trecută,  dar  şi  de  experienţa  trecută  a  fcîtora, 
prin  mijlocirea  educaţiei. 

[Pentru  complectarea  noţiunilor  generale,  privitoare  la  proprietăţile  ţesutului  şi  orga¬ 
nelor  nervoase,  redăm  aici  câteva  din  formulările  lui  Kappers :  Sistemul  nervos  asociază 
e.*c.,at1Ile  care  se  nasc  în  interiorul  corpului  cu  acele  care  provin  din  afară  şi  face  po¬ 
sibilă  trecerea  lor  spre  o  cale  efectoare.  Astfel  se  leagă  excitaţiile  proprii  („ Propriocep - 
twe  ,  cum  le  spune  Sherrington)  şi  se  integrează  într’un  tot;  la  fel  se  unesc  excitaţiile 
externe  („ Exteroceptive “)  şi  cele  interne  („ Interoceptive “).  Elementele  nervoase  din 
sistemul  nervos  au,  într’un  grad  foarte  mare,  următoarele  funcţii:  Excitabilitatea,  con - 
duet  w  uitat  ea  şi  posibilitatea  de  a  lega  Intre  ele  excitaţiile .  Aceste  proprietăţi  le  are 
orice  substanţă  vie  dar  nu  le  are  atât  de  desvoltate  ca  substanţa  nervoasă.  Şi  amebele 
şi  spongiern,  deşi  nu  au  un  sistem  nervos,  au  totuşi  o  excitabilitate  şi  o  conductibilitate 
(care  la  spongieri  se  propagă  prin  punţi  intercOlulare);  dar  chiar  legarea  excitaţiilor 
între  ele  (asocierea)  se  poate  face  şi  la  aceste  vieţuitoare  simple.  De  aceea  numai  când 
aceste  proprietăţi  sunt  foarte  sporite  spunem  că  sunt  nervoase;  în  aspectul  lor  primitiv* 
de  la  fiinţele  monocelulare,  ele  sunt  simple  proprietăţi  protoplasmice. 

O  altă  proprietate  generală  a  substanţei  vii,  care  se  desvoltă  mai  mult  în  sistemul  ner¬ 
vos,  este  posibilitatea  de  interiorizare  a  răspunsurilor  la  excitaţii  sau  formarea  de  en- 
grame;  aceasta  este  proprietatea  de  a  păstra  modificarea  provocată  de  o  excitaţie  şi  după 
ce  excitaţia  a  încetat. 

Posibilitatea  de  interiorizare  duce  la  formarea  memoriei  (mai  bine  zis  a  reexteriorii- 
zărei  sau  a  eeforiei)  care  este  deslănţuită  prin  conductibilitate  şi  asociaţie.  Prin  memorie 
se  înţelege  proprietatea  de  a  se  activa  din  nou  impresii  care  sunt  latente. 

Toate  aceste  proprietăţi  (excitabilitate,  conductibilitate,  asociaţie,  interiorizare  şi  eefo- 
ne)  sunt  active  în  sistemul  nervos  sub  conducerea  unei  tendinţe  caracteristice  de  integrare. 
Excitaţiile,  la  început  separate,  se  întâlnesc  mai  întâi  prin  simplă  coincidenţă  şi  se  fi¬ 
xează  apoi  în  creer  în  mecanisme  prin  care  diferitele  părţi  ale  corpului  reacţionează  din 
ce  în  ce  mai  armonic  faţă  de  lumea  externă.  Desvoltarea  scoarţei  cerebrale  ni  arată  că 
se  înmulţesc  din  ce  în  ce  mai  mult  posibilităţile  de  comutare  a  excitaţiilor  proprii  şi  [a 
excitaţiilor  externe,  în  ceea  ce  se  numeşte  stereognoză. 

Această  desvoltare  a  sistemului  nervos  este  favorizată  prin  formarea  anumitor  teritorii 
sensibile  (organe  de  simţ). 

(' C •  U-  Ariens-Kappers.  Die  vergleichende  Anatomie  des  Nervensystems  der  Wirbeltiere 
und  des  Menschen.  Voi.  I.  p.  14). 
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Integrarea  făcută  de  sistemul  nervos  şi  treptata  lui  desvoltare  este  văzută  de  E.  H. 
Starling  astfel: 

Sistemul  nervos  este  conducătorul  tuturor  celorlalte  mecanisme  de  integrare  ale  func¬ 
ţiilor  corpului.  La  organismele  monocelulare  mecanismul  de  integrare  este  difuz  şi  estq 
făcut  probabil  prin  substanţe  chimice,  produse  în  urma  unor  excitaţii.  Acest  proces  se 
conturează  şi  devine  mai  rapid  de  îndată  ce  apar  organe  speciale  excito-motoare,  cum 
ar  fi  de  pildă  cilii  vibratili.  La  metazoare,  funcţiunile  celulare  se  diferenţiază  şi  facul¬ 
tatea  de  a  transfera  repede  modificările  biologice  se  localizează  şi  cu  asta  începe  foru 
marea  sistemului  nervos.  Intăi  se  diferenţiază  (la  celenterate)  un  ţesut  contracţii,  care  se 
desvoltă  în  partea  profundă  a  unor  celule  tegumentare,  care  prin  partea  lor  superficială 
primesc  excitaţiile.  Ca  şi  la  monocelulare,  avem  aici  în  aceeaşi  celulă  două  feluri  de 
organe:  unul  pentru  recepţie  şi  cellalt  pentru  acţiune. 

Intr’un  stadiu  următor  de  desvoltare,  cele  două  organe  se  despart  unul  de  altul:  unul 
rămâne  la  periferie  şi  este  senzibil  la  excitaţii  (Receptorul)  şi  cellalt  se  scoboară  în 
adâncimea  corpului  şi  devine  organ  contracţii  (Efectorul).  Legătura  între  aceste  două 
sisteme  celulare  se  face  printr’o  reţea  nervoasă,  care  poate  fi  considerată  ca  produsă 
de  terminaţiile  ramificate  ale  celulelor  receptoare;  în  acest  dispozitiv  un  proces  care  în¬ 
cepe  într’o  celulă  se  răspândeşte  prin  reţea  în  toate  părţile  şi  poate  stârni  contracţia 
unui  mare  număr  de  celule  musculare  efectoare.  Un  astfel  de  sistem  este  limitat  în  reac¬ 
tivitatea  sa  şi  poate  servi  numai  anumite  funcţii  simple,  circumscrise  (de  pildă:  apărarea 
şi,  luarea  hranei). 

Un  progres  în  desvoltare  îi  constituie  apariţia  unor  celule  diferenţiate  şi  specializate 
care  se  interpun,  în  reţeaua  nervoasă,  între  celulele  receptoare  şi  celulele  efectoare. 
Fiecare  celulă  de  aceasta  intercalară  sau  centrală  (adevărată  „Celulă  nervoasă")  poate 
lucra  ca  un  centru  de  distribuţie,  care  primeşte  impulsii  de  la  una  sau  mai  multe  celule 
receptoare  şi  le  transmite  apoi  la  unul  sau  mai  multe  organe  efectoare.  Prin  intercalarea 
acestor  celule  centrale,  fiecare  efector  este  în  dependenţa  mai  multor  receptori  şi  un 
singur  receptor  poate  pune  în  acţiune  mai  mulţi  efectori. 

Intr’un  sistem  nervos  inferior,  se  poate  constata  o  continuitate  de  fibre  prin  mai  multe 
celule;  deşi  chiar  şi  aici  există  un  anumit  grad  de  polarizare,  totuşi  se  pare  că  excitaţiile 
trec  în  toate  direcţiile  prin  reţeaua  nervoasă.  O  îndrumare  anumită  a  excitaţiilor  şi  a 
răspunsurilor  se  obţine  numai  după  ce  are  loc  o  modificare  de  structură  a  celulei  ner¬ 
voase,  datorită  căreia  permeabilitatea  ei  este  permisă  într’o  direcţie  anumită.  Se  presu¬ 
pune  că  (începând  de  la  artropode)  legătura  dintre  diferitele  celule  nervoase  se  face 
printr’un  fel  de  membrană  sau  sinapsă •  Aceasta  este  astfel  polarizată  încât  permite  tre¬ 
cerea  unei  excitaţii  numai  într’o  direcţie:  de  la  celula  receptivă  la  celula  centrală  şi  de 
la  aceasta  la  efector.  Ar  fi  astfel  în  cursul  desvoltării  două  feluri  de  sisteme  nervoase: 
unul  fibrilar  şi  altul  sinoptic •  Aceste  două  forme  de  sistem  nervos  pot  coexista  pe  acelaş 
organism,  dar  sistemul  fibrilar  este  totdeauna  subordonat  celui  sinaptic.  Aşa  de  pildă, 
sistemul  nervos  intestinal,  de  la  animalele  superioare,  este  un  model  de  sistem  nervos 
fibrilar,  aşa  cum  se  găseşte  acesta  la  meduze. 

Prin  diferenţierea  celulelor  receptoare,  care  se  adaptează  la  diferite  forme  de  modi¬ 
ficare  fizică  ale  mediului,  se  ajunge  la  formarea  organelor  de  .simţ.  Cum  este  important 
ca  fiecare  receptor  să  poată  pune  în  acţiune  mulţi  efectori,  celulele  centrale  capătă  ten¬ 
dinţa  de  a  se  acumula  în  una  sau  mai  multe  îngrămădiri  în  apropiere  de  centrul 
organismului,  unde  ele  pot  primi  excitaţii  de  la  toate  felurile  de  receptori  şi  le  pot 
transmite  la  unul  sau  mai  mulţi  efectori  deosebiţi,  şi  astfel  aceste  celule  desvoltă  un 
sistem  nervos  central. 

Luarea  hranei  a  fost  totdeauna  o  funcţie  dintre  cele  mai  importante  şi  în  legătură 
cu  organele  destinate  pentru  aceasta  s’a  desvoltat  extremitatea  anterioară  a  corpului  mai 
mult  decât  cea  posterioară.  Creşterea  în  lungime  a  corpului  s’a  făcut  prin  repetarea 
structurilor,  aşa  că  la  toate  animalele  superioare  s’a  ajuns  la  formarea  de  metamere,  pe 
care  le  coordonează  în  activitatea  lor  câte  un  ganglion  nervos  central.  Ganglionii  formează, 
în  tot  corpul,  un  lanţ.  Dintre  receptori  unii  se  impresionează  de  modificările  fizice  ale 
mediului  care  se  fac  la  mare  distanţă  (văzul,  mirosul,  auzul),  iar  altele  se  impresionează  de 
modificările  apropiate  (tactul).  Receptorii  pentru  distanţă  se  acumulează  la  extremi¬ 
tatea  anterioară  a  corpului  şi  în  legătură  cu  ei  ganglionul  cerebral  din  lanţul  ganglio¬ 
nilor  devine  creer.  Organizarea  şi  complicarea  mai  departe  a  creerului  este  apoi  în 
strânsă  legătură  cu  întreaga  perfecţionare  a  organismului  privit  ca  un  întreg. 

(După  E •  //.  Starling:  Die  Correlation  (Integration)  der  Einzelfunktionen  des  Gesamt- 
orgcinismus  III.  Nervose  Integration.  —  Handb.  der  norm.  u.  pathol.  Physiologie.  Bd.  XV/l. 
pag.  12.  1930). 

Pentru  origina  sistemului  nervos  să  se  vadă:  //•  Held.  —  Die  Entwicklung  des  Nerven- 
gewebes  bei  den  Wirbeltieren.  1909-  pag.  1—9.  (P.).] 
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COMPONENŢII  FUNCŢIONALI  AI  SISTEMULUI  NERVOS. 

Definiţia  sistemului  nervos,  care  s  a  dat  la  început,  priveşte  două  sfere  de  acti¬ 
vitate.  Prin  sistemul  nervos,  un  animal  poate  reacţiona  la  modificările  mediului  în¬ 
conjurător,  şi  prin  sistemul  nervos,  toate  celelalte  sisteme  ale  corpului  sunt  guver¬ 
nate  şi  controlate,  aşa  încât  activităţile  lor  sunt  diriguite  în  folosul  animalului  ca  tun 
tot.  Cei  doi  componenţi  ai  sistemului  nervos  se  numesc  componenţii  somatic  şi 
splanhnic  (sau  visceral )  şi  ei  au  multe  în  comun.  Ambii  componenţi  au  o  serie  de 
receptori  şi  efectori  şi  transformarea  unui  stimul  aplicat  unui  receptor  într  un  răs¬ 
puns  efector  se  face  prin  mecanismul  sistemului  nervos,  aşa  cum  l-am  schiţat. 

Componentul  somatic  e  în  legătură  cu  recepţia,  transformarea  şi  transmisiunea 
stimulilor  cari  se  nasc  în  receptorii  somatici  şi  duc  la  modificări  în  aparatul  loco¬ 
motor  al  corpului.  Acest  component  poate  fi  împărţit  într  un  arc  aferent  (sau  ceniri- 
petal )  şi  unul  eferent  (sau  centrifugal) .  Receptorii  somatici  sunt  formaţi  dintre  serie 
de  organe  terminale  ce  se  află  lângă  piele  sau  în  piele,  în  muşchi,  în  tendoane  şi  îin 
articulaţii  (Voi.  IV).  Receptorii  de  lângă  piele  sau  din  piele  primesc  stimulai  din 
mediul  extern.  Termenul  „ exteroceptive  se  aplică  la  diferitele  forme  de  sensibili¬ 
tăţi  cărora  ei  le  dau  naştere.  Stimuln  de  durere,  de  tact,  termici,  de  apăsare,  die 
miros,  vizuali  şi  auditivi,  sunt  toţi  exterooeptivi.  Receptorii  din  muşchi,  din  ten¬ 
doane  şi  din  articulaţii  îşi  au  isvorul  de  stimulare  în  corp  şi  sunt  independenţi  de 
mediul  extern.  Forma  de  sensibilitate  căreLa  îi  dau  naştere  se  numeşte  proprio - 
ceptivă.  Senzaţiile  de  mişcare  activă  şi  pasivă,  şi  senzaţiile  de  poziţie  sunt  proprio- 
cepţive.  Aceşti  factori  ai  sensibilităţii  propriooeptive  ca  şi  toţi  ceilalţi  ai  sensibili¬ 
tăţii  exteroceptive  sfârşesc  prin  a  intra  în  conştiinţă,  prin  faptul  că  până  la  urmă 
ei  ajung  la  cortexul  cerebral  sau  la  talamus.  Se  găsesc  totuşi  constituenţi  ai  sensi¬ 
bilităţii  propriooeptive  cari  nu  ajung  niciodată  în  conştiinţă.  Aceştia  sunt  în  legă¬ 
tură  cu  ajustările  musculare  care  sunt  absolut  necesare  în  fiecare  clipă  când  se 
produce  o  mişcare,  oricât  ar  fi  ea  de  simplă. 

Componentul  somatic  eferent  cuprinde  aparatul  efector  al  corpului  şi  seria  de 
neuroni  care-1  pune  în  acţiune.  Poate  fi  stârnit  sau  de  factorii  exteroceptivi  sau  de 
cei  propriooeptivi  ai  sistemului  somatic  aferent. 

.  Componentul  splanhnic  cuprinde  porţiunea  din  sistemul  nervos  care  regulează 
şi  controlează  activităţile  vaselor  sangvine,  ale  glandelor  secretorii  şi  ale  viscerelor* 
Ca  şi  componentul  somatic,  el  poate  fi  subîmpărţit  într  o  parte  aferentă  şi  una 
eferenţă.  Organe  terminale  speciale  sunt  în  legătură  cu  recepţia  stimulilor  din  pe¬ 
reţii  viscerelor,  iar  aparatul  efector  este  reprezentat  prin  celulele  epifceliale  glandu¬ 
lare  şi  prin  muşchii  involuntari  ai  viscerelor  şi  ai  vaselor  sangvine.  In  condiţii  nor¬ 
male,  componentul  splanhnic  al  sistemului  nervos  lucrează  continuu,  însă  activităţile 
sale  se  petrec  fără  intervenţia  conştiinţei.  Când  toate  viscerele  lucrează  cu  folos  şi 
armonic,  avem  un  sentiment  caracteristic  de  bună  stare.  Nu  este  sigur  că  acest  sen¬ 
timent  trebuie  privit  ca  o  intrare  în  conştiinţă  a  componentului  aferent  splanhnic; 
înoă,  dacă  ar  f  1  aşa,  ar  trebui  să  presupunem  că  sunt  centri  splanhnici  în  creeru! 
anterior  şi  avem  probe  tot  mai  multe  care  să  ne  arate  că  într  adevăr  asemenea  cen¬ 
tri  există  (pag.  ).  Că,  în  condiţii  anormale,  activităţile  splanhnioe  ajung  să 
devie  conştiente,  aceasta  este  o  observaţie  de  fiecare  zi.  Durerea,  ca  semn  al  unor 
asemenea  condiţii  anormale,  arată  probabil  că  neuronii  ce  alcătuiesc  componentul 
splanhnic  aferent  sunt  în  legătură,  prin  colaterale,  cu  neuronii  componentului  somatic 
aferent.^  Stimulii  cari  dau  naştere  la  impresii  tactile  sau  la  impresii  de  durere,,  a- 
tunci  când  sunt  aplicaţi  pe  piele  sau  în  ţesutul  subcutan,  nu  dau  naştere  la  aseme¬ 
nea  impresii  dacă  sunt  aplicaţi  pe  viscere;  numai  în  condiţii  patologice,  mai  ales 
acelea  care  sunt  în  legătură  cu  tensiunea  sporită  a  pereţilor  musculari  viscerali,  ei 
pot  da  naştere  la  durere.  Nu  ştim  încă  dacă  asemenea  durere  viscerală  se  datoreşjte 
trecerii  de  stimuli  dureroşi,  dealungul  căilor  viscerale  aferente,,  sau  se  datoreşte 
numai  trecerii  prin  colaterale,  a  stimulilor  anormali,  dela  căile  aferente  viscerale  la 
căile  aferente  somatice. 


COMPONENŢII  SISTEMULUI  NERVOS 


1179 


Activităţile  acestor  doi  mari  componenţi  ai  sistemului  nervos  sunt  baza  vieţii 
conştiente.  Din  corelaţia  şi  asociaţia  impui selor  care  străbat  în  sistemul  nervos  dela 
componenţii  aferenţi,  sunt  alcătuite  combinaţiile  sensoriale  care  conferă  puterea 
de  a  controla  comportarea,  în  lumina  experienţei  trecute,  şi  constituie  fenomenul  me¬ 
moriei.  Impui sele  coordonate,  care  trec  deajungul  componenţilor  eferenţi  şi  se  tra¬ 
duc  prin  reacţii  pozitive  sau  prin  inhibiţie  a  unora  asemenea  reacţii,  depind  toate  <de 
componenţii  eferenţi  şi  alcătuiesc  comportarea  individuală.  Comportarea,  ea  însăşi, 
se  poate  manifesta  numai  prin  aparatul  efector  şi  acesta,  cu  cât  este  mai  influiemţat 
de  experienţa  trecută,  cu  atât  devine  mai  adaptat  unui  scop.  In  tot  cursul  evoluţiei 
se  observă  o  sporire  continuă  a  caracterului  intenţional  al  comportării,  datorit  în¬ 
mulţirii  legăturilor  din  sistemul  nervos,  tot  mai  centralizat. 


Fig.  818.  —  Reprezentarea  diagramatică 
a  evoluţiei  celui  mai  primitiv  tip  de 
sistem  nerovs. 


Fig.  819.  —  Trei  tipuri  de  celule  ner¬ 
voase  dintr’un  ganglion  spinal  de  pi¬ 
sică-  Colorat  cu  ematoxilină  -|-  eosină. 
Nucleii  celulelor  care  căptuşesc 
arătaţi  numai  în  figura 
din  stânga. 


Constituenţii  componentului  somatic  aferent  au  fost  analizaţi  şi  mai  mult.  Head  şi 
alţi  cercetători  au  examinat  efectele  secţiunii  nervilor  perif  erici  şi  ale  secţiunii  rădăci¬ 
nilor  nervoase  posterioare  precum  şi  fenomenele  legate  de  revenirea  senzaţiei  după 
secţiunea  nervilor,  urmată  de  sutură;  ori  după  strivirea  lor,  fără  să  fi  fost  secţionaţi. 
Ca  rezultat  al  observaţiilor  sale,  Head  împarte  sensibilitatea  generală  în  (a)  cutană 
şi  ( b )  profundă,  şi  diferenţiază  două  varietăţi  de  sensibilitate  cutană:  (.1)  epicritică 
şi  (2)  protopatică.  Sensibilitatea  epicritică  localizează  stimulii  tactili  şi  de  durere, 
diferenţiază  nuanţele  de  temperatură  şi  apreciază  atingerea  cea  mai  uşoară.  Ea  deo¬ 
sebeşte  calităţile  unele  de  altele  şi  este  abolită  când  eircumvoluţia  postcentrală  (pa¬ 
rietală  ascendentă)  a  cortexului  este  distrusă.  Sensibilitatea  protopatică  recunoaşte 
stimulii  tactili  şi  de  durere,  dar  nu  poate  face  localizări,  şi  deosebeşte  numai  ex¬ 
tremele  temperaturii.  Nu  este  abolită  când  cortexul  cerebral  este  distrus,  căci  poate 
deveni  conştientă  în  talamus.  Sensibilitatea  profundă  cuprinde  toate  variantele  de 
sensibilitate  proprioceptivă  şi  pe  lângă  asta,  răspunde  la  orice  fel  de  stimuli  de 
presiune  şi  îi  localizează.1 

Stopford  a  deosebit  două  variante  de  sensibilitate  profundă,  analoage  cu  com¬ 
ponenţii  epicritic  şi  protopatic  ai  sensibilităţii  cutane.  El  distinge  un  element  imaS 
fin  (care  apreciază  poziţia  şi  localizează  corect  atât  presiunea  cât  şi  durerea  la  apă¬ 
sare)  şi  un  element  mai  grosolan,  care  poate  recunoaşte  presiunea  şi  durerea  la 
apăsare,  dar  nu  le  poate  localiza. 


1  Mulţi  neurologi  privesc  fenomenele  asociate  cu  revenirea  senzaţiei  ca  având  caracter 
patologic  sau  depinzând  de  schimbările,  care  întovărăşesc  regenerarea,  însă  în  total,  ba¬ 
lanţa  evidenţei  valabile  sprijină  ideea  că  sunt  două  elemente  distincte  în  sensibilitatea 
generală.  Pentru  o  discuţie  complectă  a  acestor  vederi  şi  o  listă  de  referinţe  de  lite¬ 
ratură  să  se  vadă  „ Sensation  and  the  sensory  Pathway “  de  J.  S.  B.  Stopford,  London  1930. 
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».  D®c*>  ,atft  în  sensibilitatea  cutană  cât  şi  în  cea  profundă  există  un  element  imai 
lin,  discnmmativ,  care  cere  pentru  a  putea  face  aprecieri,  ca  cortexul  circumvolutiei 
postcentrale  (parietale  ascendente)  să  fie  intact;  şi  un  element  mai  grosolan  care 
poate  ajunge  conştient  în  talamus.  Aceste  două  elemente,  după  cum  se  va  vedea 
mai  târziu,  merg  pe  diferite  căi  în  măduva  spinării,  şi  calea  urmată  de  elementul 
mai  grosolan,  după  cum  ne  putem  aştepta,  este,  filogenetiq,  cea  mai  veche.  Kappers  a 
sugerat  termenii  de  gnostic"  şi  „vital"  pentru  aceste  două  elemente.  Sensibilitatea 
gnostica  este  de  importanţă  predominantă  pentru  viaţa  intelectuală,  iar  sensibilitatea 
.vitală  pentru  viata  animală. 

[Intercalăm  aici  un  mic  istoric  pe  gare  îl  luăm  după  Rauber-Kopsch: 

o„nA?a^CUm  f>lo.gfne  ^in  Apollonia,  450  înainte  de  Hristos,  are  reputaţia  că  a  fost  primid 
cunoscător  al  sistemului  vascular ,  tot  aşa  Aristotel  ne-a  dat  cele  mai  vechi  informaţii 
asupra  unor  cunoştinti  mai  însemnate  asupra  sistemului  nervos  (384—322).  El  a  deosebit 
nervii  de  tendoane.  Despre  creer  şi  funcţiunile  sale  însă  Aristotel  avea  idei  foarte  neîn¬ 
destulătoare.  Galen  (131-201)  a  dovedit  că  este  exactă  părerea  lui  ErasTstrat  că  nervii 
SU,m,ŞCare.S?n1t  deoseblt1  de  nervii  Pentru  sensibilitate  şi  a  dovedit-o  experimental, 
s  udi  nd  consecinţele  secţiunii  nervilor.  El  a  arătat  apoi  că  nervii  provin  unii  din  creer 
şi  alt u  din  măduvă  spinării.  Pe  aceştia  din  urmă  i-a  deosebit  după  regiuni  şi  pe  nervii 
cramem  i-a  despărţit  în  şapte  perechi  şi  anume:  Opticul  (Opticus),  motorul  ocular  şi  pa- 
(0c.ulom.ot°rius  e*  Trochlearis),  trigemenul  (Trigeminus),  palatinul  (Palatinus), 
acust  cui  şi  facialul  (Acusticus  et  Facialis),  grupa  vagului  —  glosofaringian,  pneurno- 
gastnc  şi  spinal  -  (Vagus)  şi  ipoglosul  (Hypoglossus).  Nervul  olfactiv  el  îl  consideră,  pe 

/PiarfteHai  c1reerulul*  Mxulte  date  privitoare  la  creer  şi  le-a  reprezentat  bine. 
Infundibului  (Infundibulum  cerebn),  care  îi  era  cunoscut,  era  considerat  (greşit)  că  este 
în  legătură  cu  cavitatea  nazală.  9  ' 

Deşi  cunoştinţele  despre  nervii  motori  şi  nervii  sensitivi  erau  dobândite  încă  din  an¬ 
tichitate,  multe  secole  au  trebuit  să  treacă  până  ce  Charles  Bell  (1811)  a  făcut  proba  că 
îecare  nerv  iesa  din  organul  central  prin  două  rădăcini  fiziologiceşte  deosebite,  una  ven¬ 
trala  (centrifuga,  motoare)  şi  una  dorsală  (centripetă,  sensitivă). 

Importanta  creerului  ca  organ  central  nervos  şi  ca  sediu  al  funcţiilor  sufleteşti,  nu 

^prnhif°,Ci  PresTupasa  de  mH  cercetătorii  din  antichitate,  cu  toate  că  unii  ca  Alkmeon  [(în 
secolul  al  6a  I  H.)  şi  Platou  se  pronunţaseră  pentru  această  idee.  Aristotel  credea  că 
mima  este  sediul  conştiinţei;  Galen  credea  din  contra  că  origina  nervilor  era  atât  in  creer 
cât  şi  în  inima.  Soemmerring  avea  credinţa  că  sediul  conştiinţei  este  în  lichidul  ventri¬ 
cular  din  creer.  Abia  in  deceniul  întăi  al  secolului  al  18a  s’au  făcut  experienţe  de  înde- 
partare  a  creerului  mare  ( Desmoulin ,  Flourens  şi  alţii)  prin  care  s’a  dovedit  importanta 

rn^l  a  1U1;  M“cusul  naza1’  multa  vrem'e  a  trecut  drept  o  secreţie  a  creerului  care 
curge  prin  etmoid. 

Măduva  spinării  a  fost  socotită  mult  timp  numai  ca  un  corp  nervos  destinat  trun¬ 
chiului  şi  extremităţilor;  numai  când  s’a  făcut  studiul  reflexelor  s’au  îndrumat  cunoştinţele 
pe  calea  cea  buna.  v 

Deocamdată  trebuie  accentuat  faptul  că  prin  cercetări  noi  de  microscopie  şi  embrio- 
™  an“t0,mle  comparativă  şi  de  fiziologie,  s’a  dobândit  un  enorm  material  de  fapte. 

Metodele  noi  de  cercetare  ne  permit  să  nu  mai  trecem  cu  vederea  nici  o  fibră  nervoasă, 
atât  în  centru  cât  şi  la  periferie,  ci,  din  contra,  s’o  putem  urmări  în  drumul  său.  Se  poate 
afirma  ca,  prin  aceste  metode,  planul  de  structură  al  sistemului  nervos  a  fost  deja  lămurit 
Cuvintele  faimoase  ale  lui  F antoni  (spuse  acum  două  secole:  Obscura  textura,  obscurtores 
morbi,  functiones  obscurissimae),  şi-au  pierdut  tot  mai  mult  din  valoarea  lor. 

In  ce  priveşte^  funcţiile,  natura  actiunei  nervoase  periferice  a  fost  înfăţişată  diferit. 
Unu  au  crezut  ca  fenomenele  în  nervii  periferici  se  petrec  în  felul  unui  clopoţel  tras; 

^Uf^rfZfUt  ca.nf5v‘1  santDun  fel  de  corzi  care  propagă  vibraţii.  Prima  teorie  molecu- 
m,măr  h  ~  *  fo™ulata  de  N-  Robinson  (1630);  el  a  presupus  că  în  nervi  se  află  un  mare 
număr  de  particule  foarte  mici,  care-şi  comunică  unele  altora  vibraţiile.  Cei  mai  mulţi  însă 

VeuXTsnrnti  n  "T  ""  Uchid  Sau  un  8raz>  care  prin  ligatură  poate  fi  oprit. 

ÎVewto/i  a  socotit  ca  eterul  este  poate  principiul  nervos.  Primele  indicaţii  asupra  naturii 
electrice  a  principiului  nervos  le  datorim  lui  Hansen  (1743)  şi  lui  de  Saiwages  (1744) 
Teoria  conductivităţii  electrice  a  nervilor  s’a  întemeiat  apoi  treptat  prin  recunoaşterea 
malerUfăcută  de®  a  S&uduirii  Peştflor-torpilâ  0773),  prin  descoperirea  electrici tăţif  ani- 
Dar  abea  în  1  fi  obsfrvatla  fenomenelor  de  excitaţie  electrică  a  nervilor, 

si  elertmtnn,,/843’  Boi^fumorul,  descoperind  oscilaţia  negativă  a  curentului  nervos 
şi  electrotonul,  a  putut  stabili  o  teorie  electrică  a  conducţiei  nervoase.  In  1850,  Helmholz 

mirăCULP‘TaamfaS^m,0are-a -Vitezei.de  conducere  în  nervii  vii,  care  s’a  arătat  a  fi  foarte 
Rauber-Kopsch.  Vol“v!)/  (P.)J  4’  °  S°C°tea  Că  6S‘e  extraordinal-  de  mare.  (După 
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STRUCTURA  SISTEMULUI  NERVOS. 

Celulele  nervoase  alcătuiesc  unităţile  de  structură  ale  sistemului  nervos.  Ele 
prezintă  un  mare  grad  de  variaţie,  depinzând,  în  aparenţă,  de  funcţiile  particulare  cu 
care  sunt  în  legătură,  însă,  deşi  pot  să  varieze  şi  variază  în  detaliile  structurii  lor, 
în  mărime  şi  în  formă,  toate  au  unele  calităţi  comune.  Celulele  nervoase  sunt  specia¬ 
lizate  pentru  a  primi  şi  a  transmtie  impulsii  nervoase,  şi,  cu  unele  excepţii,  care  se 
vor  arăta  mai  târziu,  ele  posedă  un  corp  celular ,  una  sau  mai  multe  prelungiri  re¬ 
ceptoare  sau  denclrite  şi  o  prelungire  transmiţătoare  sau  axon .  Caracterul  precis  al 
unui  impuls  nervos  este  nelămurit  îndeajuns,  însă  el  are  mai  multe  proprietăţi  care 
sugerează  o  anakjgie  cu  un  curent  electric;  dar  pentru  o  înţelegere  clară  şi  pentru 
aprecierea  anatomiei  sistemului  nervos,  din  fericire,  cunoaşterea  precisă  asupra 
acestui  punct  nu  este  esenţială. 

Corpul  celulei  sau  „c^on”  posedă  o  membrană  limitantă,  care  poate  să-i  ser¬ 
vească  ca  izolator  faţă  de  vecinătate.  In  unele  locuri,  de  pildă  în  ganglionii  (simpa¬ 
tici  şi  în  ganglionii  rădăcinilor  nervoase  posterioare  ale  nervilor  spinali,  membrana 
este  înconjurată  de  o  capsulă  nucleată  (fig.  819),  care  se  continuă  cu  teaca  de  ne- 
vrilem  a  axonului.  Aparatul  lui  Golgi,  care  a  fost  descris  ca  un  component  'con¬ 
stant  al  multor  celule  din  corp  (Voi.  I),  a  fost  demonstrat  întâi  în  celulele  ner¬ 
voase.  Un  sistem  de  canale  fine,  intracitoplasmice,  descrise  întâi  de  către  Holmgrei>, 
se  găseşte  în  unele  celule  ganglionare.1  Două  înfăţişări,  care  nu  se  mai  găsesc  iaiurea, 
servesc  să  deosebească  celulele  nervoase  de  toate  celulele  celorlalte  ţesuturi. 
(1)  Prezenţa  în  citoplasmă  a  unor  granule  care  se  colorează  puternic  cu  culori 
bazice  de  anilină  şi  sunt  cunoscute  sub  numele  vie  corpii  lui  Nissl,  sau  fusele  lui 
Nissl  (fig.  50).  (2)  Prezenţa  în  citoplasmă  a  unui  număr  de  neurofibrile  (Voi.  I). 

Un  aspect  negativ  foarte  important  ajută  de  asemenea  la  diferenţierea  celulelor 
nervoase  de  celelalte  celule  ale  corpului.  Datorită  gradului  mare  de  specializare  pe 
care  l-au  atins  celulele  nervoase,  ele  au  pierdut  puterea  de  reproducere  şi,  ca  ur¬ 
mare,  centrosomul,  care  joacă  un  rol  aşa  de  important  în  procesul  diviziunii  celu¬ 
lare,  lipseşte. 

Nucleul  celulei  nervoase  este  mare  şi  de  obicei  este  de  formă  sferică;  nu  prei- 
zintă  caractere  deosebite  şi  se  află  probabil  legat  de  .procesele  metabolice  ale  celulei 
şi  nu  are  vre-o  influienţă  directă  asupra  activităţilor  Specifice  funcţionale  ale  celulei. 

Aşa  dar,  în  afară  de  faptul  că  are  corpusculii  lui  Nissl  şi  neurofibrile,  şi  că  a 
pierdut  centrosomul,  corpul  unei  celule  nervoase  nu  se  deosebeşte  mult  de  o  celulă 
din  celelalte  ţesuturi  ale  corpului.  Prelungirile  cu  care  este  prevăzut,  sunt  totuşi  a- 
proape  în  toate  varietăţile  de  celule  nervoase,  formaţiuni  foarte  izbitoare  şi  carac¬ 
teristice.  Dendritcle  se  caracterizează  prin  modul  repetat  şi  neregulat  în  care  se 
împart  în  ramuri.  Aceste  ramificaţii  ies  chiar  din  apropierea  corpului  celular,  iar 
ramurile  lor  terminale  rar  se  întind  dincolo  de  vecinătatea  lor  imediată.  întotdeauna, 
ele  se  mărginesc  la  substanţa  cenuşie  a  sistemului  nervos  sau  a  diferiţilor  ganglioni. 
Ele  reprezintă  expansiuni  ale  citoplasmei  celulei  nervoase  şi  deci  conţin  corpusculii 
lui  Nissl,  pe  lângă  neurofibrile.  Un  corpuscul  mare  al  lui  Nissl  se  află  totdeauna  la 
conul  de  bifurcaţie,  punctul  de  origină  al  primului  ram;  şi,  datorită  reducerii  prin 
ramificaţie  repetată,  corpusculii  lui  Nissl  devin  tot  mai  mici,  cu  cât  dendritele  sunt 
mai  aproape  de  arborizaţiile  lor  terminale.  Numeroase  minuscule  umflături,  al  căror 
rost  nu  se  cunoaşte  bine,  se  găsesc  diseminate  în  lungul  dendritelor  şi  al  ramu¬ 
rilor  lor. 

Nu  e  nevoie  de  prea  multă  experienţă  pentru  a  distinge  axonul.2  Zona  corpului 
celular,  din  care  iese  acesta,  formează  o  uşoară  proieminenţă  pe  suprafaţa  celulei, 
proieminenţă  numită  implantaţia  conului  sau  conul  de  origină  şi  acesta  este  lipsit  de 


1  Vezi  nota  infrapaginală  de  la  pag.  1182.  (P.). 

2  In  cărţile  franceze  mai  găsim  pentru  axon  şi  numele  de  „cilindru- axon"  sau  „ murit ". 
Axonul  plus  tecile  care-1  înconjură  formează  „ fibra  nervoasă “.  (P.). 
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corp  usc  ul  11  lui  Nissl.  Neurofibrilele  converg  spre  conul  de  implantaţie  şi  pătrund  în 
axon,1  formând  aproape  întreg  volumul  său.  Axonul  poate  da  una  sau  mai  multe  cola¬ 
terale,  curând  după  părăsirea  celulei,  dar  acestea  ies  în  unghi  drept  de  pe  axon,  şi 
se  disting  bine  de  ramificaţiile  dendritice.  Axoniul  este,  de  obicei,  mult  mai  lung 
decât  dendritele  şi  se  poate  întinde  chiar  până  la  100  cm.  dela  origină  până  la  N  ar¬ 
bor  iz  aţia  terminală,  arborizaţie  a  cărei  formă  depinde,  în  parte,  de  funcţia  celulei 
de  origină.  Acolo  unde  această  arborizaţie  terminală  nu  este  în  legătură  cu  un 
efector,  ea  vine  în  raport  cu  dendritele  sau  corpul  unei  alte  celule  nervoase.  Jn 
majoritatea  cazurilor,  terminaţiile  axonului  se  întreţes  cu  ramificaţiile  dendritelor 
altor  celule  şi  această  relaţie  intimă  se  numeşte  sinapsă .  Structura  axonului  şi  teaca 
de  miel  mă  precum  şi  nevrilemă  sunt  descrise  în  detaliu  în  Voi.  I.  Teaca  nevrilemică  2 
joacă  un  rol  foarte  important  în  regenerarea  fibrelor  nervoase  şi  trebuie  notat  că 
fibrele  care  nu  se  întind  dincolo  de  sistemul  nervos  central  sunt  lipsite  de  teaca  de 
nevrilemă,  deşi  de  obicei  au  mielină.  Unele  axoane  din  substanţa  cenuşie  a  oree- 
rului  şi  a  măduvei  spinărei  sunt  în  întregime  lipsite  de  orice  înveliş.  Ele  sunt  foarte 
fine  şi  au  aspect  de  firişoare;  asemenea  axoane  nu  se  întind  niciodată  departe  de 
celulele  lor  de  origină.  Altă  varietate  de  fibre  nervoase  se  găseşte  în  sistemul  sim¬ 
patic.  Aceşti  axoni  sunt  amielinici,  însă  posedă  teci  de  nevrilemă  nucleate  (fibrele 
lui  Remak). 

Neuronul  cuprinde  corpul  celular  şi  toate  prelungirile  lui.  Teoria  neuronului , 
emisă  de  Waldeyer,  susţine  că  fiecare  neuron  este  o  unitate  independentă  şi  că,  deşi 
împinsele  nervoase  trec  dela  un  neuron  la  altul,  la  unirea  sinaptică,  între  ei  nu  este 
continuitate  structurală.  Acest  fel  de  a  vedea  a  fost  atacat  din  timp  în  timp,  totuşi 
încă  e  mult  susţinut  de  neurologişti.  Probe  însemnate  în  sprijinul  acestei  teorii  se 
pot  obţine  observând  efectele  Leziunilor  sau  îmbolnăvirii  corpului  celular.  Corpus- 
culii  lui  Nissl  sufăr  cromatoliză  şi  uneori  dispar  nu  numai  din  corpul  celulei  dar  şi 
din  dendrite.  Neurofibrilele  se  umflă  şi  se  ipertrofiază  întâi  şi  apoi  se  fragmentează 
şr  pot  dispare  complect;  la  procesul  degenerativ  participă  dendritele,  axonul  şi  corpul 
celulei.  Aceste  modificări,  totuşi,  se  limitează  la  neuronul  atins  şi  nu  trec  dincolo 
de  sinapsă.  Apoi,  tăierea  axonului  este  urmată  de  schimbări  degenerative,  de  obicei 
cu  caracter  trecător,  în  corpul  celular.  Ele  cuprind  fragmentarea  aparatului  lui 
Ciolgi  şi  deplasarea  lui  spre  periferia  celulei.3  Fiecare  neuron  deci  poate  fi  privit 
ca  o  unitate  structurală  independentă;  însă  funcţional,  neuronii  sunt  interdependenţi 
între  ei  într  o  mare  măsură  şi  orice  impuls  nervos  trece  printr’o  serie  de  neuroni* 
înainte  de  a  ajunge  la  efectorul  convenabil. 

Este  de  observat  că  sunt  două  aspecte  în  anatomia  celulei  nervoase:  (1)  mulţi¬ 
mea  dendritelor  sale  şi  (2)  colateralele  axonului,  care  uşurează  corelaţia  şi  asociaţia 
impresiilor  aferente  precum  şi  coordonarea  impulselor  eferente  (şi  aceşti  doi  fac¬ 
tori  sunt  esenţiali  în  desvoltarea  mintală).  Prin  mulţimea  ramurilor  dendritice,  ce¬ 
lula  este  pusă  in  raport  funcţional  cu  un  mare  număr  de  alte  celule,  iar  prin  cola¬ 
teralele  din  axon,  celula  e  capabilă  să  scurgă  stimulele  sale  pe  un  mare  ţiuimăr 
de  căi. 


PĂRŢILE  SISTEMULUI  NERVOS. 

Am  văzut  (Voi.  I),  că  înainte  chiar  de  închiderea  tubului  neural,  la  extremi¬ 
tatea  cefalică  se  formează  trei  umflături.  După  închiderea  tubului  aceste  trei  um¬ 
flături  formează  cele  trei  vezicule  cerebrale  primare  şi,  prin  desvoltare  mai  departe, 
ele  dau  naştere  creerului.  Din  porţiunea  cefalică  a  pro sencef aiului  (Prosencephalon) 
sau  creerul  anterior,  ies  două  diverticuLe,  în  a  patra  săptămână  a  vieţii  intrauterine, 

1  In  axon,  neurofibrilele  sunt  aşezate  într’o  masă  de  substanţă  fundamentală  care  se 
numeşte  „ axoplasmă *  sau  „ neuroplasmă" •  (P.). 

2  Neurilemul,  sau  teaca  de  nevrilem.mai  poartă  şi  numele  de  „ Teaca  lui  Schmann “  (P  ) 
Vezi  lucrarea  lui  W.  C.  Penfield:  „Aparatul  lui  Golgi  şi  raportul  lui  cu  Trofospon- 

giul  lui  Holmgreen  în  celula  nervoasă41.  Anat.  Record.  Voi.  XXII. 
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pentru  a  forma  emisferele  cerebrale,  iar  cavităţile  lor  persistă  toată  viaţa  ca  ven¬ 
tricule  laterale  ale  creerului.  Enorma  expansiune  şi  îngroşare  pe  care  o  sufăr  pereţii 
acestor  două  vezicule,  este  caracteristică  pentru  mamifere  şi  mai  ales  pentru  om, 
la  care  sporeşte  cortexul  (Pallium)  şi  corpul  striat.  împreună  cu  lama  terminală, 
capătul  anterior  închis  al  tubului  (care  serveşte  să  unească  veziculele  precum  şi  câ¬ 
teva  formaţiuni  dela  baza  creerului,  ce  vor  fi  descrise  mai  târziu),  emisferele  ce¬ 
rebrale  alcătuiesc  telencefalul  (Telencephalon).  Porţiunea  centrală  a  prosencefalului 
alcătuieşte  diencefalul  (Diencephalon).  Pereţii  săi  laterali  se  îngroaşă  mult  şi  for¬ 
mează  talamurile,  pe  când  cavitatea  sa,  redusă  la  o  crăpătură  profundă,  formează 
ventriculul  al  treilea  al  creerului.  Creşterea  diencefalul  ui  este  depăşită  de  creşterea 


Fig.  820.  —  Creerul  unui  embrion  uman  cam  de  10,2  mm.  lungime.  Vedere  lat- 
rală  dreaptă.  (După  un  model  al  lui  His). 


Thalcn 


Emisferam 

cerebrală 


lerebelltu 


emisferelor  cerebrale  şi  astfel  diencefalul  este  ascuns  vederii  dinspre  suprafaţă. 
Mesencefalul  (Mesencephalon)  spre  deosebire  de  prosenoefal  şi  de  rombencefal  nu 
suferă  mari  schimbări.  Ingroşarea  pereţilor  săi  reduc  vezicula  la  un  canal  spirt, 
acveductul  creerului  mijlociu  (Acveductul  lui  Sylviius)  —  care  face  să  comunjoe 
capătul  caudal  al  celui  de  al  treilea  ventricul  cu  capătul  cranial  al  celui  de  al  pa¬ 
trulea  ventricul.  . 

Rombencefalul  (Rhombencephalon)  sau  creerul  posterior  se  subdivide  într’o  por¬ 
ţiune  oefalică,  numită  metencefal  (Metenoephalon)  şi  o  porţiune  caudală,  numită 
mielencefa!  (Myelencephalon) .  Din  pereţii  laterali  ^şi  din  placa  de  pe  podiş  a  por¬ 
ţiunii  cefalicc  se  desvoltă  puntea,  pe  când  placa  subţire  de  acoperiş  (placa  pri¬ 
mară)  este  invadată  de  celulele  marginii  rombice  (Voi.  I),  şi  se  transformă  în  ce¬ 
rebel.  Porţiunea  caudală  dă  naştere  măduvei  prelungite.  Cavitatea  veziculei  cree- 
rului  posterior  devine  al  patrulea  ventricul  al  creerului,  comunicând  înainte  cu  al 
treilea  ventricul  prin  acveductul  creerului  mijlociu  (Sylvius),  iar  îndărăt  cu  ca¬ 
nalul  central  al  măduvei  spinării  (Canalul  ependimar). 

Porţiunile  derivate  din  veziculele  cerebrale  primare  şi  anume:  creerul  mare  (Ce- 
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rebrum)  (telencefaliil  plus  diencefalul),  creerul  mijlociu ,  puntea  şi  cerebelul,  ca  şi 
măduva  prelungită,  se  găsesc  în  cavitatea  craniană  şi  alcătuiesc  la  un  loc  creerul  (sau 
encefalul. 

Restul  tubului  neural  dă  măduva  spinării  care  mai  păstrează  urme  din  carac¬ 
terul  său  tubul  ar,  de  oarece  are  un  canal  central.  \ 

Creerul  mijlociu,  puntea  şi  măduva  prelungită  unesc  creerul  mare,  care  este  dea¬ 
supra  cu  măduva  spinării,  care  este  dedesubt,  şi  se  pot  numi  în  total,  trunchi  ce- 
rebral, 

Creerul  şi  măduva  spinării  formează  împreună  sistemul  nervos  central  (Systema 
nervorum  centrale),  care  se  găseşte  în  axa  centrală  a  corpului.  Nervii  care  ies  din 
creer  (douăsprezece  perechi  de  nervi  cranieni)  şi  din  măduva  spinării  (treizeci  şi 
una  perechi  de  nervi  rahidieni  sau  spinali)  formează  la  un  loc  sistemul  nervos  peri¬ 
feric  (oy stema  nervorum  periphericum). 

Am  arătat  deja  că  sistemul  nervos,  în  întregime,  cuprinde  un  mecanism  visceral 
şi  unul  somatic,  iar  componenţii  acestor  două  mecanisme  contribuie  la  formarea  şi 
a  sistemului  nervos  central  şi  a  celui  periferic. 

Componenţii  somatici  ai  sistemului  nervos  central  şi  ai  sistemului  nervos  peri¬ 
feric  pot  fi  grupaţi  sub  denumirea  de  „sistem  cerebro-spinal” ,  spre  deosebire  de 
„sistemul  autonom  care  cuprinde  pe  toţi  componenţii  mecanismului  visceral.  Siste¬ 
mul  autonom  cuprinde  două  cordoane  nervoase  ganglionare  (trunchiuri  sim¬ 
paticei  care  se  găsesc  pe  faţa  ventro-laterală  a  coloanei  vertebrale.  întinzându-se 
dela  atlas  la  coccis,  unde  cele  două  cordoane  se  contopesc  într’un  ganglion  nepe¬ 
reche  (ganglionul  impar).  Aceste  două  cordoane  capătă  componenţii  lor  viscerali 
eterenti  dmtr  o  regiune  strict  limitată  a  măduvei  spinării,  care  se  întinde  dela 
primul  (uneori  al  doilea)  segment  toracal  la  al  doilea  sau  al  treilea  segment  lombar. 
Componenţii  viscerali  eferenţi,  totuşi,  merg.  şi  direct  prin  unii  nervi  cranieni  (al 
treilea,  ai  şaptelea,  al  nouălea,  al  zecelea  şi  al  unsprezecelea)  precum  şi  prin  al 
doilea,  al  treilea,  adesea  şi  al  patrulea  nervi  sacrali.  S’a  demonstrat  experimental  că 
componenţii  eterenti  ai  acestor  nervi  cranieni  şi  sacrali  sunt  de  obicei  antagonişti  com¬ 
ponenţilor  eferenţi  viscerali  ai  trunchiurilor  simpatice  şi  că  ei  pot  reacţiona  diferit 
lata  de  anumiţi  agenţi  farmacodinamici.  Sistemul  autonom  deci  a  fost  împărţit  în  două 
părţi  constituente:  în  simpatic  şi  parasimpatic.  Primul  cuprinde  cele  două  cordoane 
ganglionare  şi  numeroşii  lor  ganglioni  subsidiari,  cu  ramificaţiile  lor.  Sistemul  para¬ 
simpatic  cuprinde  componenţii  viscerali  eferenţi  (cranio-sacrali),  împreună  cu  com¬ 
ponenţii  viscerali  aferenţi  pe  care-i  întâlneşte  în  cale.  Mici  ganglioni,  cari,  pot  fi 
aşezaţi  in  pereţii  viscerelor,  se  găsesc  pe  traiectul  fibrelor  nervoase  parasimpatioe. 

Caracteristic  pentru  sistemul  autonom  este  că  fibrele  eferente  din  sistemul  ner¬ 
vos  central  nu  trec  (cum  fac  nervii  sistemului  nervos  cerebro-spinal)  direct  la  efec- 
t°ri,  C1  _se  întrun  ganglion  oarecare  unde  ele  se  întrerup.  Se  obişnuieşte,  de 

aceea,  sa  se  întrebuinţeze  termenul  de  fibre  „preganglionare”  şi  de  fibre  „postganglio- 
nare  lotuşi,  fibrele  aferente  ale  sistemului  autonom  sunt  cu  totul  comparabile  ou 
librete  aferente  ale  sistemului  cerebro-spinal.  Ele  traversează  ganglionii  fără  între¬ 
rupere  şi  pot  ajunge  la  un  ganglion  de  pe  rădăcina  sensitivă  a  unui  nerv  rachidiam 
sau  de  pe  un  nerv  cranian,  unde  sunt  aşezate  celulele  lor  de  origină. 

[Sistemul  nervos  păstrează,  mai  mult  decât  oricare  alt  sistem,  dispoziţia  metamerică,  pe 
tn  L°  gaslm.  rePrezentata:  in  sistemul  nervos  central,  prin  grămezile  celulare  aşezate 
deuTVJ-A  S,St?mUl  ne:V0S  .PTferic-  prin  perechile  de  nervi  Înşiruite  sedentar 
rira1  ..  n-  Pi  al  ar  ,  “rebrospmal  până  la  cellalt.  Cea  mai  tipică  dispoziţie  nietame- 
rica  st  afla  la  nervii  spinali,  cari  se  distribuie  în  acelaş  fel  în  toate  cele  treizeci  şi  una 
de  perechi.  Nervii  aceştia  constitue,  fiecare  în  parte,  câte  un segment  neural  pe  care  îl 
prezentam  aici  după  Rauber-Kopsch:  U  pe  Care  11 

sistemul .  ne.rv0*  «"‘ral  pleacă,  de  fiecare  parte,  câte  o  rădăcină  nervoasă  motoare 
(Radix  anterior)  şi  câte  o  rădăcină  sensitivă  (Radix  posterior)-,  pe  aceasta  din  urmă  se 
găseşte  un  ganglion  (Ganglion  spinale).  Lateral  de  ganglioni,  cele  două  rădăcini  se  unesc 
şi  formează  nervul  spinal  sau  rachidian.  unesc 

Nervul  spinal  dă  următoarele  patru  ramuri: 
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1-  Ramul  dorsal  (Ramus  posterior ),  care  se  duce  îndărăt  la  musculatura  şi  pielea  spa¬ 
telui,  unde  dă  un  ram  medial  şi  altul  lateral. 

2.  Ramul  ventral  (Ramus  anterior),  se  duce,  prin  peretele  corpului  înainte  şi  emite  două 
ramuri:  (a)  unul  cutan  lateral  ( Ramus  cutaneus  lateralis )  care  şi  el  se  mai  împarte  într’un 
ram  dorsal  şi  unul  ventral;  (b)  altul  cutan  anterior  (Ramus  cutaneus  anterior),  care  iner¬ 
vează  teritoriul  cutan  care  învecinează  linia  mediană-  Totodată  acest  ram  inervează  toată 
musculatura  ventrală  căreea  aparţine  şi  musculatura  extremităţilor. 

3-  Ramul  meningeal  (Ramus  meningeus ),  filet  foarte  fin,  după  ce  a  luat  o  anastomoză 
de  la  ramul  comunicant,  se  duce  prin  orificiul  intervertebral  în  canalul  rachidian  şi  iner¬ 
vează  învelişurile  măduvii  spinării,  păreţii  canalului  rachidian  şi  tot  ce  se  găseşte  în 
acesta. 

4-  Ramul  comunicant  (Ramus  communicans ),  merge  la  viscere  şi  vase  şi  pentru  asta 
el  intră  în  relaţii  strânse  cu  lanţul  marelui  simpatic  pe  care  contribuie  să-l  formeze;  dar 
totodată  el  aduce  şi  fibre  nervoase  simpatice  în  sistemul  cerebro-spinal.  (P-)-] 


SISTEMUL  NERVOS  CENTRAL  (SYSTEMA  NERVORUM 

CENTRALE). 

Acum  putem  începe  studiul  amănunţit  al  formaţiunilor  care  constituie  sistemul 
nervos  central.  Ele  cuprind  măduva  spinării,  măduva  prelungită,  puntea,  creeraşul, 
creerul  mijlociu  şi  creerul  mare.  Este  bine  să  se  înceapă  cu  studiul  măduvei  spi¬ 
nării,  care  reprezintă  porţiunea  cea  mai  simplă  şi  mai  primitivă  din  sistemul  nervos 
central  şi  care,  pe  lângă  că  conţine  terminaţiile  căilor  eferente  lungi,  conţine  şi  ori¬ 
ginile  precum  şi  primele  stadii  ale  unor  căi  lungi  aferente. 

MĂDUVA  SPINĂRII. 

Măduva  spinării  este  porţiunea  alungită,  aproape  cilindrică,  a  sistemului  nervos 
central,  care  ocupă  cele  două  treimi  superioare  ale  capalylui  vertebral.  Luijgimea 
sa  aproximativă  este,  la  bărbat,  de  45  cm.  şi  greutatea  este  cam  de  30  gr.  Se  întinde 
dela  marginea  superioară  a  atlasului,  la  marginea  inferioară  a  primei  vertebre  lom¬ 
bare,  sau  la  marginea  superioară  a  celei  de  a  doua.  In  sus,  se  continuă  cu  enoefalul; 
în  jos,  se  transformă  repede  într’o  extremitate  conică  (fig.  824),  numită  canalul 
medular ,  din  vârful  căreia  un  firişor  delicat  care  nu  e  nervos,  numit  Filum  terminale , 
coboară  până  la  primul  segment  al  coccisului  (fig.  822). 

Poziţia  măduvei  spinării  variază  cu  mişcările  coloanei  vertebrale,  extremitatea 
sa  inferioară  fiind  urcată  uşor  când  coloana  se  flexează.  Variază  de  asemeni  în 
diferite  perioade  ale  vieţii;  la  făt,  măduva  spinării  la  început  este  tot  atât  de  lungă 
cât  şi  canalul  vertebral,  dar,  după  ce  embrionul  a  atins  o  lungime  de  30  mm.,  co¬ 
loana  vertebrală  începe  să  crească  mai  repede  decât  măduva  spinării  şi  aceasta  ca¬ 
pătă  gradat  o  poziţie  mai  urcată  în  canalul  vertebral.  Partea  principală  a  acestei 
migraţiuni  în  sus,  se  face  în  prima  jumătate  a  vieţii  fetale,  aşa  încât  în  a  douăzeci 
şi  cincea  săptămână,  capătul  inferior  al  măduvei  spinării  s’a  urcat  dela  a  doua  Ver¬ 
tebră  ooccigiană  la  a  treia  vertebră  lombară,  adică  o  distanţă  de  nouă  segmente, 
nemai  rămânând  decât  două  segmente  până  la  ajungerea  poziţiei  adulte  (Streeter). 
La  embrionii  tineri,  rădăcinile  nervoase  trec  transversal  în  afară,  la  orificiile  irotar- 
vertebrale  respective,  însă,  datorită  neegalităţii  relative  în  creştere  a  măduvei  spi¬ 
nării  şi  a  coloanei  vertebrale,  rădăcinile  nervoase  devin  tot  mai  oblice,  aşa  încât,  la 
adult,  rădăcinile  nervoase  lombare  şi  sacrale  coboară  aproape  vertical,  pentru  a 
ajunge  la  orificii.  Din  pricina  aspectului  pe  care-1  prezintă  aceste  rădăcini  ner¬ 
voase  la  locul  de  fixare  pe  măduva  spinării  şi  din  pricina  lungimii  mari  pe  care  o 
au,  sau  numit  la  un  loc  ftcoada  de  caF  (Cauda  equima)  (fig.  824).  y 

Creerul  şi  măduva  spinării  sunt  învelite  de  trei  membrane  protectoare,  despăr¬ 
ţite  unele  de  altele  prin  spaţii.  Membranele  se  numesc,  dinafară  înăuntru:  dura- 
mater,  arahnoida  şi  pia-mater  (fig.  823).  Dura-mater,  o  membrană  rezistentă,  fi¬ 
broasă,  formează  o  teacă  tubulară  în  jurul  măduvei  spinării  şi  se  termină,  în  jos, 
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într’un  fund  de  sac  ascuţit,  la.  nivelul  marginii  inferioare  a  celei  de  a  doua  vertebre 
sacrale.  Dura-mater  este  despărţită  de  peretele  canalului  vertebral  printr’un  spaţiu 
extm-dural ,  care  conţine  o  cantitate  de  ţesut  areolar,  grăsime  şi  un  plex  venos;  între 
dura-mater  şi  arahnoida  subiacentă  este  spaţiul  subdural,  un  spaţiu  capilar  care 
conţine  o  mică  cantitate  de  lichid,  probabil  de  natura  limfei.  Arahnoida  este  o  /teacă 
subţire,  transparentă,  care  se  termină  la  marginea  inferioară  a  celei  de  a  doua 
vertebre  sacrale;  este  despărţită  de  pia-mater  prin  spaţiul  subarahnoidian,  care 
conţine  lichidul  cerebro- spinal.  Pia-mater  înveleşte  de  aproape  măduva  şpinării  şi 


Fig.  821.  —  Schemă  arătând  conexiunile  dife¬ 
ritelor  părţi  din  creer  (După  Schwalbe). 


Pediculul  cerebral 

cerebel oit  superior 
Pediculul  cerebelo t  mijlociu 
Pediculul  cerebelo s  inferior 


Măduva  prelungită 
(Bulbul  rahidian) 


rig.  822.  —  Secţiune  sagitală  prin 
canalul  vertebral  arătând  capătul 
inferior  al  măduvei  spinării  şi  fi- 
lum  terminale  (Testut). 


L,  Z,  LV.  Prima  şi  a  cincea  vertebră, 
lombară.  S II.  A  doua  vertebră  sacrală. 
1.  Dura-mater.  2.  Partea  inferioară  a  tu* 
bului  durei-mater.  3.  Capătul  inferior  al 
măduvei  spinării.  4  şi  6.  Porţiunile  intra- 
şi  extradurale  ale  tirului  terminal.  6.  Prin¬ 
derea  firului  terminal  pe  primul  segment 
al  cocoisului. 


trimite  septuri  delicate  în  ea.  De  fiecare  parte  a  piei-mater,  o  bandeletă  fibroasă, 
numită  ligamentul  dinfat  (Ligamentum  denticulatum),  se  proiectează  în  spaţiul  sub¬ 
arahnoidian  şi  se  prinde,  printro  serie  de  prelungiri  ascuţite,  pe  suprafaţa  internă 
a  durei-mater. 

O  descripţie  amănunţită  a  acestei  membrane  se  găseşte  mai  departe. 

Treizeci  şi  una  de  perechi  de  nervi  rachidieni  ies  din  măduva  spinării,  fiecare 
nerv  având  o  rădăcină  anterioară  şi  una  posterioară,  aceasta  din  urmă  distingân- 
du-se  prin  prezenţa  unei  umflături  ovale,  numită  ganglion  spinal  Fiecare  rădăcină 
constă  din  mai  multe  mănunchiuri  de  fibre  nervoase  şi  fixarea  sa  se  întinde  pe 


MĂDUVA  SPINĂRII 


1187 


oarecare  distantă,  pe  laturile  măduvei  spinării.  Perechile  de  nervi  rachidieni  se  gru¬ 
pează  astfel:  8  cervicale,  12  toracale,  5  lombare,  5  sacrale,  1  coccigiană,  iar  pentru 
uşurarea  descripţiei,  măduva  spinării  se  împarte  în  regiuni:  cervicală,  toracală,  lom¬ 
bară  şi  sacrală,  corespunzând  emergentei  diferitelor  grupuri  de  nervi. 

Deşi  nu  este  vizibilă  nici  o  urmă  de  segmentare  transversă  a  măduvei  spinării, 
putem  totuşi  să  o  considerăm  ca  fiind  alcătuită  dintr  o  sene  de  segmente  rachidiene 
suprapuse  sau  neuromere ,  fiecăruia  fiindu-i  anexată  câte  o  pereche  de  nervi  rachi¬ 
dieni. 

Filum  terminale  (fig.  824,  825)  este  un  firişor  delicat,  de  vre-o  20  cm.,  conti- 
nuându-se  în  jos,  dela  vârful  conului  medular.  Porţiunea  sa  superioară,  sau  Filvm 
terminale  internum,  lung  de  aproape  15  cm.,  se  continuă  în  teaca  tubulară  a  (durei- 
mater  şi  a  arahnoidei,  ajungând  la  marginea  inferioară  a  celei  de  a  doua  vertebră 
sacrala.  El  este  înconjurat  de  rădăcinile  nervoase  care  formează  coada  de  cal,  însă 


Fig.  823.  —  Secţiune  transversală  prin  măduva  spinării  şi  membranele  sale. 

Schematic. 


se  poate  deosebi  bine  de  ele,  prin  culoarea  sa  alb-albăstrie.  Porţiunea  sa  inferioară, 
sau  r  i lum  terminale  externam,  este  strâns  învelită  şi  aderentă  durei-mater ;  el  coboară 
dela  vârful  tecii  tubulare  a  durei-mater  şi  se  prinde  îndărăt,  pe  primul  segment  al 
cocosului.  Filum  terminale  constă  din  ţesut  fibros,  continuat  deasupra  cu  pia-mater, 
însă  sunt  câteva  fibre  nervoase,  aderente  la  suprafaţa  externă  a  porţiunii  supe¬ 
rioare,  care  reprezintă,  probabil,  rădăcinile  nervoase  ale  celui  de  al  doilea  şi  al 
treilea^  nerv  coccigian  rudimentar;  apoi  canalul  central  al  măduvei  spinării  se  con¬ 
tinuă  în  jos,  în  filum  terminale,  5  sau  6  cm. 

Umflaturi.  —  Măduva  spinării  nu  este  perfect  cilindrică,  fiind  uşor  turtită 
dinainte  îndărăt ;  ea  prezintă,  de  asemeni,  două  umflături,  una  siţperioară,  sau  cer¬ 
vicală  şi  una  inferioară,  sau  lombară  (fig.  825). 

Umflătura  cervicală  (Intumescentia  cervicalis)  este  cea  mai  pronunţată  şi  cores¬ 
punde  fixării  marilor  nervi  ai  membrului  superior.  Ea  se  întinde  dela  vertebra  a  treia 
cervicalii  la  a  doua  vertebră  toracală,  având  circumferinţa  sa  maximă  (cam  38  mm.) 
la  nivelul  rădăcinilor  celei  de  a  şasea  pereche  de  nervi  cervicali. 

Umflătura  lombară  (Intumescentia  lumbalis)  corespunde  fixării  nervilor  mem¬ 
brului  inferior.  începe  la  nivelul  celei  de  a  noua  vertebră  toracală  şi  atinge  maximul 
circumferinţei  cam  la  33  mm.  în  faţa  ultimei  vertebre  toracale,  sub  care  se  sub¬ 
ţiază  repede  în  conul  medular  (Conus  medullaris). 
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Fig.  824.  —  Coada  de  cal  şi  filum  ter¬ 
minale  văzute  dindărăt.  S’a  deschis 
dura-mater  şi  s’a  răsfrânt  înapoi,  iar 
arahnoida  a  fost  scoasă- 


Conul  medular 


Rădăcinile  posterioare 
ale  nervilor 


Filum  terminale 


Fig.  825.  —  Schema  măduvei  spi¬ 
nării. 
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[Umflăturile  măduvei  spinării  sunt  consecinţa  apariţiei  şi  desvoltării  membrelor.  Serres 
a  arătat^  la  embrionul  de  găină,  că  măduva  în  primele  stadii  de  desvoltare  este  uniform 
cilindrică-  La  a  6a  zi,  când  apar  membrele  inferioare  pe  laturile  trunchiului,  apare  şi 
umflătură  lombară  a  măduvei;  iar  umflătura  cervicală  apare  după  două  zile,  atunci  când 
se  văd  şi  rudimentele  membrelor  superioare.  Pe  măsură  ce  se  desvoltă  membrele,  spo¬ 
resc  în  volum  şi  umflăturile  medulare. 

Anatomia  comparată  aduce  şi  ea  probe  a  legăturii  membrelor  cu  umflăturile  măduvei 
spinării,  acestea  sunt  foarte  mari  la  animalele  cu  membre  lungi  şi  puternice  (antropoide, 
carnasieri)  şi  sunt  reduse  la  animalele  cu  membre  rudimentare  (focă,  cetacee).  La  mar- 
supiale  este  redusă  numai  umflătura  cervicală,  şi  este  sporită  cea  lombară.  Umflăturile 
lipsesc  cu  totul  acolo  unde  nu  sunt  membre  (şerpi). 

Teratologia  şi  anatomia^  patologică  aduc  şi  ele  probele  lor:  la  indivizii  cu  extremităţi 
închircite  (ectromeli)  umflăturile  sunt  scăzute;  de  asemeni  după  amputaţiile  membrelor, 
cu  timpul  umflăturile  medulare  se  micşorează. 

Fig.  826.  Secţiune  transversală  prin  regiunea  toracală  mijlocie  a  măduvei 

spinării.  X  8. 


Cornul  posterior 


Cordonul  lateral- 


Canalul  central- 
(cpendimar) 


Cornul  lateral 


Cornul  anterior 


Şanţul  median  anterior 


Gali  şi  Spurzheim  au  pretins  că  la  om  şi  la  animale  măduva  spinării  este  uşor  umflată 
în  dreptul  fiecărei  rădăcini  nervoase,  ceea  ce  ar  însemna  că  se  vede  şi  macroscopiceşte 
o  segmentare  exterioară  a  măduvei.  La  unele  animale  inferioare  (cum  este  şarpele  cu 
guler)  se  vede  o  asemenea  segmentare.  Schifferdecker  a  văzut  o  .astfel  de  segmentare  la 
câine  şi  Walcleyer  una  la  maimuţă.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 

Hsuri  şi  şănţuleţe  (fig.  826).  —  O  fisură  anterioară  mediană  şi  un  sept  poste¬ 
rior  median,  împart  necomplect  măduva  spinării  in  două  părţi  simetrice,  care  sunt 
unite,  în  planul  median,  printr  o  făşie  comisurală  de  substanţă  nervoasă. 

Fisura  mediană  anterioară  (Fissura  mediana  anterior)  are  o  adâncime  cam  de 
3  mm.,  însă  este  mai  adâncă  în  partea  inferioară  a  măduvei  spinării.  Ea  conţine 
un  reticul  din  pia-mater  şi  fundul  său  este  format  de  făşia  transversă  de  substanţă 
albă,  numită  comisura  albă  anterioară  (Commissura  alba  anterior),  care  este  străbă¬ 
tută  de  vase  sangvine,  în  drumul  lor  spre  sau  dela  porţiunea  centrală  a  măduvei 


spinării. 


Şanţul  median  posterior  (Sulcus  medianus  posterior)  este  foarte  puţin  adânc; 
dela  el,  un  sept  nevroglic  (Septum  posterius)  se  întinde  pe  o  distanţă  mai  Imare 
decât  jumătate  din  substanţa  măduvei  spinării;  acest  sept  variază  în  adâncime  dela 
4  la  6  mm.,  însă  descreşte  considerabil  cu  cât  coboară  mai  jos. 

De  fiecare  parte  a  şanţului  median  posterior,  şi  la  micâ  distanţă  de  el,  )se 
prind  rădăcinile  posterioare,  în  lungul  unui  şanţ  vertical  ( şanţul  poster  o -lateral  B. 


N.  A.)  (Sulcus  lateralis  posterior).  Porţiunea  din  măduva  spinării  care  se  află 
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între  acest  şanţ  şi  septul  median  posterior  se  numeşte  cordonul  alb  posterior  (Funi- 
culus  posterior).  In  regiunea  cervicală  şi  în  regiunea  toracală  superioară,  suprafaţa 
acestui  cordon  alb  prezintă  un  şanţ  longitudinal  ( Şanful  intermediar  posterior  B.  N. 
A.)  (Sulcus  intermedius  posterior);  acesta  marchează  locul  unui  sept  care  se  în¬ 
tinde  în  cordon  şi-l  împarte  în  două  fascicole,  unul  medial,  numit  fascicolul  gratii 
(Fascicolul  lui  Goli)  (Funiculus  gracilis)  şi  unul  lateral,  fascicolul  cuneat  (fasci¬ 
colul  lui  Burdach)  (Funiculus  cuneatus)  (fig.  831). 

Porţiunea  din  măduva  spinării,  dintre  şanţul  postero-lateral  şi  şanţul  median  an¬ 
terior,  se  numeşte  regiunea  antero-laterală.  Rădăcinile  nervoase  anterioare,  spre  deo¬ 
sebire  de  cele  posterioare,  nu-s  prinse  pe  măduvă  în  serie  lineară,  iar  locul  lor  de 
ieşire  nu  este  marcat  prin  şanţ;  ele  ies  în  mănunchiuri  separate  din  coloana  iconuşlie 
anterioară  şi,  trecând  înainte  prin  substanţa  albă,  apar  pe  o  zonă  de  oarecare  lă¬ 
ţime.  Linia  de  emergenţă  a  celor  mai  laterale  mănunchiuri  se  ia  în  genere  ca  linia 
de  despărţire  a  regiunii  antero-laterale,  în  două  părţi,  anume:  cordonul  alb  ante¬ 
rior  (Funiculus  anterior),  între  şanţul  median  anterior  şi  cea  mai  laterală  din  ră¬ 
dăcinile  nervoase  anterioare;  şi  cordonul  alb  lateral  (Funiculus  lateralis),  între  emer¬ 
genţa  acestor  rădăcini  şi  şanţul  postero-lateral.  In  partea  superioară  a  regiunii  cer¬ 
vicale,  o  serie  de  rădăcini  nervoase  trec  în  afară,  prin  cordonul  alb  lateral;  acestea 
se  unesc  spre  a  forma  rădăcina  spinală  a  nervului  spinal-XI  sau  aocesor  (Radices 
spinales.  nervi  accesorii),  care  urcă  şi  intră  în  cavitatea  craniană,  prin  orificiul  occi¬ 
pital  (fig.  839)  şi  duc  nervului  spinal-XI  fibrele  care  inervează  sterno-mastoidianul 
şi  trapezul. 

DESVOLTAREA  MĂDUVEI  SPINĂRII. 

Deşi  s  a  vorbit  despre  desvoltarea  măduvei  spinării  într’un  capitol  anterior 
(Voi.  1),  totuşi  următoarele  date  vor  fi  de  folos  pentru  aprecierea  structurii  interne 
a  măduvei  spinării  de  adult. 

Cavitatea  tubului  neural  în  regiunea  măduvei  spinării  se  îngustează  în  jos,  într’o 
crăpătură  dorso-ventrală,  prin  creşterea  pereţilor  săi  laterali.  In  a  cincea  săptămână 
a  desyoltării,  un  şanţ  longitudinal,  numit  şanful  limitant ,  apare  pe  faţa  internă  a  pe¬ 
retelui  lateral.  Acest  şanţ  este  semnul  cel  mai  timpuriu  al  diferenţierii  peretelui  în 
două  zone  funcţionale  distincte.  Zona  anterioară  sau  lama  bazală,  conţine  celule  care 
aparţin  căilor  eferente  şi  deci  au  funcţie  motoare;  zona  posterioară  sau  lama  alară, 
conţine  celule  care  aparţin  căilor  aferente.  Celulele  din  partea  anterioară  a  lamei 
bazale  aparţin  componentului  somatic  eferent  şi  axonii  lor  se  distribuie  la  muscula¬ 
tura  voluntară  a  corpului.  Celulele  din  partea  dorsală  a  lamei  bazale  aparţin  com¬ 
ponentului  visceral  eferent  şi  axonii  lor,  după  ce  s’au  întrerupt  într  un  .ganglion  sim¬ 
patic  sau  parasimpatic,  se  distribuie  la  muşchii  involuntari  ai  viscerelor  şi  ai  vaselor 
sangvine.  In  segmentele  cele  mai  superioare,  atât  ale  măduvei  spinării  cât  şi  ale 
creerului  posterior,  se  desvoltă  un  al  treilea  grup  de  celule  în  lama  bazală,  care  se 
află  între  cele  două  grupuri  care  au  fost  descrise.  Aceste  celule  îşi  distribuie  axonii 
Ia  muşchii  voluntari,  care  se  desvoltă  în  asociere  cu  arcurile  viscerale  sau  branhiale 

(fig.  840). 

Această  diferenţiere  timpurie  a  peretelui  tubului  neural  se  menţine  şi  în  măduva 
spinării  de  adult,  căci  celulele  nervoase  păstrează  raporturile  lor  primitive  într’o 
mare  măsură,  după  cum  se  va  vedea  mai  târziu. 

înfăţişarea  lumenului  tubului  suferă  o  mare  schimbare  într’a  doua  şi  a  treia  lună 
a  vieţii  intrauterine.  Dorsal  de  şanţul  limitant,  pereţii  se  apropie  şi  se  unesc,  aşa 
încât  lumenul  se  astupă  în  porţiunea  posterioară,  în  timp  ce  porţiunea  sa  anterioară 
persistă  ca  un  canal  mic.  Fibrele  care  vin  dela  ganglionii  spinali  se  adună  întâi  pe 
partea  dorso-laterală  a  măduvei  spinării,  dar  pe  măsură  ce  creşterea  progresează  (iar 
substanţa  cenuşie  derivată  din  lama  alară  se  întinde  dorso-lateral),  ele  ajung  să  se 
afle  la  început,  îndărătul  ei  şi,  la  sfârşit,  se  insinuiază  între  ea  şi  septul  median 
posterior. 


MĂDUVA  SPINĂRII 


1191 


In  timp  ce  se  fac  aceste  schimbări  în  lama  alară  şi  în  jumătatea  dorsală  a  jmă- 
duvei  spinării,  celulele  lamei  bazale  proliferează  repede,  iar  substanţa  cenuşie  astfel 
formată  se  întinde  în  direcţie  antero-laterală.  Placa  bazală,  la  început,  suferă  puţinjă 
schimbare,  aşa  încât,  ca  un  rezultat  al  creşterii  materiei  cenuşii  din  vecinătate,  se 
produce  o  proieminenţă  a  suprafeţei  (de  fiecare  parte  a  planului  median  anterior) 
şi  creşterea  care  continuă  transformă  şanţul  de  despărţire,  prea  puţin  adânc,  într  o 
fisură  mediană  anterioară  (fig.  138,  823).  Celule  şi  fibre  nervoase  invadează  po¬ 
dişul  plăcii  şi  alcătuiesc  comisura  cenuşie  şi  comisura  albă. 

Tracturi  mari  eferente  merg  în  jos,  din  creer  prin  porţiunea  laterală  şi  prin 


Fig-,  827.  —  Secţiuni  transversale  prin  măduva  spinării,  la  diferite  nivele. 


porţiunea  anterioară  a  măduvei  spinării,  vârându-se  între  suprafaţă  şi  formaţiunile 
derivate  din  lama  alară  şi  bazală.  Pe  urmă,  se  face  o  îngroşare  şi  mai  mare  a 
acestor  regiuni,  prin  trecerea  între  ele  a  unor  importante  tracturi  ascendente  ale 
căror  fibre  alcătuitoare  ies  din  celulele  derivate  din  lamele  alare. 

STRUCTURA  INTERNĂ  A  MĂDUVEI  SPINĂRII 

Măduva  spinării  este  alcătuită  din  substanţă  nervoasă  cenuşie  şi  albă  (în  amân¬ 
două  găsindu-se  o  re{ea  de  susţinere  nevroglială). 

Substanţa  cenuşie  (Substantia  grisea)  este  aşezată  central  şi  are  forma  unei  co¬ 
loane  tubulare  care  se  întinde  în  tot  lungul  ei.  Pe  secţiunea  transversală  a  Imăduvei 
spinării,  această  coloană  se  vede  cum  e  formată  dintr’o  porţiune  dreaptă  şi  alta 
stângă,^  simetrice,  şi  unite  printre  comisură  transversă  de  substanţă  cenuşie,  totul 
având  înfăţişarea  literii  H.  Comisura  transversă  cenuşie  este  străbătută  de  canalul 
central  care  se  vede  şi  cu  ochiul  liber.  Fiecare  porfiune  laterală  seamănă  cu  o  semi- 
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luna,  cu  concavitatea  îndreptată  lateral  şi,  (după  cum  se  vede  pe  secţiunea  trans¬ 
versala;  ea  poate  să  fie  împărţită  într’un  corn  anterior  şi  un  corn  posterior,1  ţinând 
seama  de  relaţiile  cu  comisura  cenuşie  transversă. 

Cornul  anterior  (Columna  anterior)  se  îndreaptă  înainte  şi  puţin  lateral.  El  este 
scurt  msa  lat  şi  nu  atinge  suprafaţa  măduvei  spinării,  de  care  rămâne  despărţit  prin 
coloana  alba  anterioară  (cordonul  anterior).  Porţiunea  posterioară  a  cornului  ante- 
rior  se  numeşte  baza,  iar  porţiunea  anterioară  capul,  însă  acestea  nu  sunt  despărţite 
intre  ele  prin  mcio  gâtuitură. 

Cornul  posterior  (Columna  posterior)  se  îndreaptă  îndărăt  şi  puţin  lateral.  El 
este  lung  şi  subţire  şi  ajunge  până  la  şanţul  postero-lateral,  de  care  este  despărţit 
pnntr  o  subţire  îmbrăcăminte  de  substanţă  albă,  numită  tr actul  postero-lateral  El 
consta  dmtr  o  bază  care  se  continuă  cu  baza  cornului  anterior,  un  gât  (Cervix)  şi  un 
cap  (Caput),  oval  sau  fuziform,  al  cărui  vârf  (Apex)  este  coafat  de  o  masă  de 
ţesut  translucid,  numită  substanţa  gelatinoasă  (Substantia  gelatinosa).  Această  sub¬ 
stanţa  gelatinoasa  are  forma  unui  V,  sau  o  formă  semilunară,  pe  secţiune  transver- 
sa] a,  şi  ea  conţine  atât  nevroglie  cât  şi  celule  nervoase.2 

O  proieminentă  de  pe  fata  laterală  a  substanţei  cenuşii,  în  dreptul  comisurii  trans- 
verse,  alcătuieşte  cornul  lateral  (Columna  lateralis).  Acest  corn  se  distinge  uşor  pe 
secţiunea  transversală  a  segmentelor  toracale  şi  a  primului  segment  lombar  al  mă- 
dUvei  spinării,  însă  nu  se  distinge  în  celelalte  regiuni. 

Limitele  substanţei  cenuşii  sunt,  de  regulă,  net  definite;  dar,  în  regiunea  cervi¬ 
cala,  tracturi  de  substanţă  cenuşie  se  întind  în  cordonul  alb  lateral,  unde  formează  o 
reţea  numita  formaţia  reticulară  (Formatio  reticularis),  în  dreptul  bazei  cornului  po¬ 
sterior.  Urme  din  această  formaţie  reticulară  se  pot  vedea  şi  în  segmentele  infe- 

rinatip  ** 


Cantitatea  substanţei  cenuşii  şi  form; 
sală  variază  la  diferite  nivele.  In  regim 


forma  pe  care  o  prezintă  pe  secţiunea  transver- 
regiunea  toracală,  substanţa  cenuşie  este  în  can- 


titato  mica,  nu  numai  m  mod  absolut,  ci  şi  relativ  fată  de  substanţa  albă  înconjurătoare, 
n  umflaturile  cervicala  şi  lombară,  unde  sunt  fixaţi  nervii  membrelor,  ea  este  mult 
sporita:  aşa  încât  în  umflătura  lombară  şi  mai  ales  în  conul  medular,  proporţia  sa 
faţa  de  substanţa  alba  e  mai  mare  decât  oriunde  (fig.  829).  In  regiunea  cervicală, 
cornul  posterior  este  comparativ  îngust,  pe  când  cornul  anterior  este  lat  şi  întins; 
in  regiunea  toracala,  coarnele  anterioare  şi  posterioare  sunt  înguste  şi  cornul  lateral 
este  toarte  bine  conturat;  în  umflătura  lombară  (Intumescentia  lumbalis),  coarnele 
anterioare  şi  posterioare  sunt  amândouă  late;  pe  când  în  conul  medular,  substanţa 
cenuşie  ia  forma  a  două  mase  ovale,  câte  una  în  fiecare  jumătate  a  măduvei  spinării 
unite  intre  ele  printr  o  largă  comisură  cenuşie.  Nervii  motori  ai  membrelor  ies  din 
grupuri  de  celule  nervoase  care  ocupă  porţiunile  laterale  ale  coloanelor  late  cenuşii 
^anterioare)  din  umflătura  cervicală  şi  lombară. 

Canalul  central  sau  canalul  ependimar  (Canalis  centralis)  traversează  întreaga 
lungime  a  măduvei  spinării.  Se  continuă  în  sus,  prin  partea  inferioară  a  măduvei  pret- 
ungrte,  şi  se  deschide  in  al  patrulea  ventricul  al  creerului;  în  jos,  trece  pe  o  scurtă 
distanţa  (1>— b  cm.)  in  firul  terminal.  In  porţiunea  inferioară  a  conului  medular,  pre- 


Trebuie  atras  atenţia  că  termenii  „corn  anterior44, 
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zintă  o  dilataţie  fuziformă,  ventriculul  termimal  (Ventriculus  termimalis),  care  mă¬ 
soară  în  sens  vertical  8 — 10  mm.;  este  triunghiular  pe  secţiune  transversală,  cu 
baza  îndreptată  înainte,  şi  tinde  să  se  astupe  după  patruzeci  de  ani. 

In  regiunea  cervicală  şi  în  regiunea  toracală,  canalul  central  se  află  în  partea 
anterioară  a  măduvei  spinării;  în  umflătura  lombară  el  este  aproape  de  mijloc, 
iar  în  conul  medular  se  apropie  de  faţa  posterioară.  El  este  umplut  cu  lichid 
cerebro-spinal  şi  căptuşit  cu  epiteliu  cilindric  ciliat  ( ependim ),  care  este  încercuit) 
de  o  bandă  de  substanţă  gelatinoasă,  numită  substanţa  gelatinoasă  centrală  (Sub- 
stantia  gelatinosa  oentralis).  Această  substanţă  gelatinoasă  constă  mai  ales  din 
nevroglie,  însă  conţine  şi  puţine  celule  şi  fibre  nervoase.  Ea  este  traversată  de  pre¬ 
lungiri  ale  extremităţilor  profunde  ale  celulelor  cilindrice  care  căptuşesc  canalul 
central  (fig.  828). 

Substanţa  cenuşie  (Substantia  grisea  centralis),  care  înconjură  canalul,  se  numeşte 

Fig.  828.  —  Secţiune  transversală  prin  canalul  central  al  măduvei  spinării, 
arătând  celule  ependimare  şi  nevrogliale  (Lenhossăk). 


comisura  cenuşie  (Commissura  grisea).  Porţiunea  dinaintea  canalului  este  subţire  şi 
în  contact  cu  comisura  albă;  ea  conţine  o  pereche  de  vene  longitudinale,  câte  una  de 
fiecare  parte  a  planului  median.  Porţiunea  de  dindărătul  canalului  se  întinde  dela 
canalul  central  la  septul  median  posterior;  este  cea  mai  subţire  în  regiunea  toracală 
şi  cea  mai  groasă  în  conul  medular. 

Structura  substanţei  cenuşii.  —  Substanţa  cenuşie  a  măduvei  spinării  constă  din 
nevroglie,  celule  nervoase  şi  fibre  nervoase.  In  cea  mai  mare  parte  nevroglia  este 
dispusă  ca  o  reţea  buretoasă;  dar  în  jurul  canalului  central  şi  pe  vârful  coarnelor 
posterioare,  ea  este  condensată,  pentru  a  forma  substanţa  gelatinoasă,  despre  care 
am  vorbit.  Celulele  nervoase  sunt  multipolare  şi  variază  mult  ca  formă  şi  mărime,, 
dar  se  pot  clasifica  în  patru  tipuri  principale:  (1)  celule  motoare  de  .dimensiuni 
mari  se  găsesc  în  coloana  cenuşie  anterioară,  în  toată  lungimea  măduvei  spinării. 
Axoanele  lor  trec  în  rădăcinile  nervoase  anterioare  ale  nervilor  rachidieni  şi  se 
distribuie  la  musculatura  voluntară.  înainte  de  a  părăsi  măduva  spinării,  ele  dau 
adesea  colaterale  care  reintră  şi  se  ramifică  în  substanţa  cenuşie.  Aceste  celule  mari 
derivă  diu  porţiunea  ventrală  a  lamei  bazale.  (2)  Celulele  motoare  de  dimensiuni 
mici  se  găsesc  în  toată  coloana  cenuşie  laterală.  Axoanele  lor  se  unesc  cu  rădă¬ 
cinile  nervoase  anterioare,  dar  sunt  destinate  unui  ganglion  simpatic,  de  unde  se  vor 
lega  cu  musculatura  viscerală.  (3)  Celule  mai  mici,  aparţinând  tipului  Golgi.  I  se 
găsesc  în  toată  coloana  cenuşie  posterioară.  Axoanele  lor  ajungând  în  substanţa  albă 
pot  să  urce  la  nivele  superioare  din  măduva  spinării  sau  din  creer;  sau  pot  să  co- 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  73 
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boare  în  segmentele  inferioare  ale  măduvei  spinării;  sau  se..pot  divide  dihotomic  în 
ramuri  ascendente  şi  descendente.  (4)  Câteva  celule  mici  se  găsesc  în  coloana  ce¬ 
nuşie  posterioare  şi  in  substanţa  gelatinoasă  aparţinând  tipului  Golgi  II.  Axoanele 
ţ>a,r*“sc  rabslanţa  cenuşi*  şi  sunt  de  obicei  scurte,  mărginind^se  la  un  singur 
aeguent  (ueurt.„  segmentai,).  Ce,  „ni  „uW  din  .ceşti  neurt^i  râmân  d  JK 
{  matate  din  măduvă  spmarn.  Acei  ai  căror  axoni  se  termină  în  substanţa  cenuşie 
a  nivele  (nar  superioare  sau  mai  inferioare,  alcătuiesc  neuroni  intersegmentali  şi 
servesc  sa  uneasca  diferitele  porţiuni  ale  măduvei  spinării  între  ele.  Unii  axoni  tra¬ 
versează  comisura  alba  şi  se  termină  în  substanţa  cenuşie  de  partea  opusă.  Ei  dau 

Fig.  829.  -  Secţiuni  transyerse  prin  măduva  spinării  Ia  diferite  nivele  ară- 
tand  dispoziţia  coloanelor  celulare  principale. 


rnde  ™rucjşate.  Cele  mai  multe  din  celulele  nervoase  se  găsesc  în 

coloanele  longitudinale  şi  deci  apar  în  grupuri  pe  secţiunile  transverse  (fig.  829). 

w  \-Tesiat-Latarjet  clasifică  celulele  din  măduva  spinării  astfel:  (1)  Celule  radlculnrp  al  a 
căror  axoane  intră  în  rădăcinile  nervilor  rachidieni  (2)  Cp!,,!*  nnrrin„„iJ ,/  ? lclllare>  ale 
rămân  în  diferitele  cordoane  albe  ale  m 

^  ^  SUbStanta  In  “  -e'urm 

Axonul  se  duce: 

(a)  în  rădăcinele  anterioare  . 

(b)  în  rădăcinele  posterioare 

(a)  în  subst.  albă  de  aceeaş  parte 

(b)  în  subst.  albă  de  partea  opusă  . 

(c)  în  subst.  albă  de  aceeaşi  parte 
şi  de  partea  opusă  . 

(a)  în  substanţa  cenuşie  de  aceeaşi 
parte  . 

(b)  în  substanţa  cenuşie  de  partea 
opusă  . 


(1)  Celule  radiculare 


(2)  Celule  cordonale 


(3)  Celule  Golgi-tip,  II 


Celule  radiculare  anterioare. 
Celule  radiculare  posterioare. 
Celule  cordonale  omolaterale. 
Celule  cordonale  eterolaterale. 

Celule  cordonale  bilaterale. 
Celule  Golgi  II  omolaterale. 


Celule  Golgi  II  eterolaterale. 

(P.)J 
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[Pentru  a  desluşi  structura  măduvei  spinării  (ca  şi  a  celorlalte  segmente  din  sistemul 
nervos  central)  se  întrebuinţează  un  număr  de  metode  pe  care  le  arătăm  aici  după 
Testul -Lat  ar  jet: 

(a)  Metode  morfologice  propriu  zise.  —  Metoda  de  coloraţie  a  lui  Nissl  care  pune  în 
evidentă  tigroidul;  metoda  lui  Weigert,  care  arată  mielina  normală;  metoda  lui  Marchi, 
pentru  mielina  pe  cale  de  degenerare;  metoda  lui  Bielschowski  (evidenţiază  fibrilele  ner¬ 
voase  şi  cilindraxonii);  metoda  lui  Weigert  pentru  pus  în  evidentă  elementele  nevroglioe. 

Prin  studiul  secţiunilor  ser  ia  te  ( Stilling ,  1842)  s’a  putut  arăta  topografia  elementelor 
constitutive  la  diferite  nivele  ale  măduvei  spinării. 

Apoi  metodele  lui  Golgi,  Cajal,  Lenhossek  şi  Van  Gehuchten,  colorând  cilindraxonii 
până  în  cele  mai  fine  ramificaţii,  permit  să  li  urmărim  traiectul  şi  să  li  studiem  legăturile. 

(b)  Metode  de  degenerare  anaiomo- patologică  sau  experimentale.  —  Degenerări  secun¬ 
dare  sau  degenerări  walleriene,  au  loc  în  fibrele  nervoase  oridecâte  ori  sunt  separate  de 
neuroblastele  lor;  pe  secţiuni  seriate  în  măduvă  putem  astfel  urmări  traiectul  acestor  fibre 
şi  raporturile  lor  cu  celelalte  fibre  nedegenerate  (Studii  fundamentale  de  acest  fel  au  făcut 
Turck,  Charcot,  Bouchard  şi  aRii).  Secţiunea  fibrelor  nervoase  duce  însă  şi  la  degenerări 
retrograde  în  neuroblastele  de  origină,  permitându-ne  astfel  să  urmărim  centrii  nervoşi 
cu  care  sunt  legaţi  nervii. 

(c)  Metoda  embriologică  sau  a  mielinizării.  —  Se  mai  numeşte  şi  metoda  lui  Flechsig 
după  numele  autorului  care  a  descris-o  (1876).  Acest  autor  a  observat  că  la  început  axoa- 
nele  nu  au  teacă  de  mielină  şi  numai  în  cursul  desvoltării  o  obţin.  Procesul  acesta 
se  chiamă  mielinizare  şi  el  nu  se  face  în  acelaş  timp  pentru  toate  axoanele.  Unele  grupe 
se  mielinizează  mai  devreme  şi  altele  mai  târziu.  Ordinea  de  apariţie  a  tecei  de  mielină 
este  însă  totdeauna  aceeaşi  şi  grupările  diferite  de  fibre  ne  arată  de  sigur  asemănarea 
sau  deosebirea  de  funcţii  între  diferitele  fascicole  nervoase.  O  probă  corelativă  a  acestei 
metode  este  dată  de  diferitele  malformaţii  congenitale,  datorită  cărora  uneori,  anumite 
fascicole  de  fibre  rămân  nemielinizate. 

(d)  Metoda  anatomiei  comparate.  —  S’a  observat  că  centrii  nervoşi  au  aceeaşi  struc¬ 
tură  generală  la  diferitele  specii  animale,  structură  care  ne  permite  să-i  recunoaştem. 
Aceşti  centri  sunt  cu  atât  mai  desvoltati  cu  cât  sunt  >mai  desvoltate  organele  periferice 
corespunzătoare.  Acest  paralelism  a  fost  urmărit  mai  ales  de  Mathias  Duual  şi  Edinger 

(P)] 

Celule  nervoase  în  coloana  cenuşie  anterioară.  —  Celulele  nervoase  din  co¬ 
loana  cenuşie  anterioară  sunt  aşezate  în  coloane  de  lungimi  variate.  Cele  mai  lungi 
din  ele  ocupă  porţiunea  antero-medială  a  coloanei  cenuşii  anterioare  şi  alcătuiesq, 
pe  secţiunile  transversale,  grupul  antero-medial  al  cornului  anterior.  El  se  întinde 
dela  primul  segment  cervical  la  al  patrulea  segment  lombar  şi  reapare  iar  în  al 
patrulea  şi  al  cincilea  segment  sacral,  fiind  cel  mai  întins  în  al  patrulea  şi  al  cinciiieia 
segment  cervical.  O  a  doua  îngrămădire  de  celule,  numită  grupul  postero-medial,  se 
găseşte  în  segmeţitul  al  şaselea  şi  al  .şaptelea  cervical,  lipseşte  însă  din  următoa¬ 
rele  două  segmente^  iar  apoi  se  întinde  dela  al  doilea  segment  toracal  la  primul 
segment  lombar,  aflându-se  imediat  posterior  de  grupul  antero-medial.  Din  poziţia  şi 
întinderea  acestor  coloane  reiese  o  îndreptăţită  presupunere  că  ele  inervează  muşchii 
trunchiului  şi  că  masa  sporită  a  grupului  antero-medial,  în  segmentul  patru  şi  cinci 
cervical,  cuprinde  celulele  de  origină  ale  nervului  frenic. 

Celelalte  grupuri  de  celule  dm  coloana  cenuşie  anterioară  sunt  mai  localizate  şi 
se  găsesc  în  regiunea  cervicală  superioară  şi  în  umflătura  cervicală  şi  lombară.  Up 
grup  de  celule  se  găseşte  în  primul,  al  doilea  şi  al  treilea  segment  cervical,  aflân-< 
du -se  pe  partea  laterală  a  grupului  antero-medial  şi  puţin  dorsal  de  el.  Acesta 
celule  trimit  axonii  prin  cordonul  alb  lateral  (Funiculus  lateralis)  pentru  a  ieşi  la 
jumătate  distanţă  între  rădăcinile  nervoase  anterioare  şi  cele  posterioare,  unde  al¬ 
cătuiesc  rădăcina  spinală  a  nervului  accesor  (spinal-XI).  Acest  grup  de  celule  re- 
?f-eZ1oLxPr°babil  grupul  eferent  branllial  (visceral  special)  din  lama  bazală 

(fig.  840). 

,  în  umflătura  cervicală  şi  în  cea  lombară,  coloana  cenuşie  anterioară  se  lărgeşte 
m  direcţia  laterală  şi  conţine  grupuri  de  celule  care  sau  clasificat  ca  antero-lateral 
postero-lateral,  post-posterolateral  şi  central.  Grupul  antero-lateral  nu  se  întinde  în 
primul  segment  toracal  sau  îu  al  treilea  segment  sacral,  pe  când  grupul  postero- 
lateral  se  găseşte  numai  în  segmentul  al  optulea  cervical,  prim  toracal  şi  în  primele 
trei  segmente  sacrale.  Grupul  central  nu  se  găseşte,  ca  entitate  separată,  în  umflătura 


1199 


NEUROLOGIE 


cervicală,  dar  se  găseşte  dela  a  doua  lombară  în  jos,  până  la  partea  superioară  a 
celui  de  al  doilea  segment  sacral.1 

Semnificaţia  funcţională  a  acestor  trei  grupuri  de  celule  este  greu  de  determinat. 
Este  posibil  ca  deosebirea  grupelor  celulare  antero -lateral  şi  postero-lateral  să  fie 
în  legătură  cu  dispoziţia  primitivă  a  musculaturii  membrelor  în  grupul  ventral  sau 
flexor  şi  grupul  dorsal  sau  extensor. 

Celulele  motoare  în  coloana  cenuşie  anterioară  alcătuiesc  ultimul  neuron  din 
calea  eferentă.  Prin  numeroasele  sale  dendrite,  ele  primesc  impulse  nervoase  diin 

Fig.  830.  —  Schemă  arătând  modul  de  distribuţie  a  celulelor  nervoase  din 
substanţa  cenuşie  (Testut) 


1,  2.  Grup  medial  şi  grup  lateral  de  celule  nervoase  din  cornul  anterior.  3.  Celule  ner¬ 
voase  din  cornul  lateral.  4,  4’.  Nucleul  toracal.  5.  Grup  de  celule  nervoase  din  substanţa 
gelatinoasă.  6.  Celulă  nervoasă  din  cornul  anterior,  al  cărei  axon  trece  în  rădăcina  ner¬ 
voasă  posterioară.  7.  Celulă  din  substanţa  gelatinoasă  centrală.  8.  Celulă  solitară.  9.  Ce¬ 
lulele  lui  Golgi.  10.  Celule  de  origină  a  tractului  anterior  spino-cerebelos.  11.  ilădăcina 
anterioară.  13.  Ganglion  spinal. 

surse  variate  şi  le  transmit  efectorilor  care  sunt,  în  acest  fel  şi  în  diferite  timpuri, 
aduse  sub  controlul  cortexului  cerebral  şi  al  cerebelului,  al  corpului  (striat,  al  apa¬ 
ratului  vestibular,  etc.  Celulele  motoare  ale  coloanei  cenuşii  anterioare  exercită 
ele  însele  o  influienţă  specială  asupra  întregului  aparat  muscular,  prin  stimulii  pe 
care  îi  transmit.  Distrugerea  celulelor  motoare  sau  tăierea  axoanelor  lor  este  urmată 
de  fenomene  de  degenerare  musculară,  fenomene  care  nu  rezultă  din  nici  o  altă 
leziune  sau  din  vre-o  combinaţie  de  leziuni  ale  sistemului  nervos.  Distrugerea  căii 
eferente  lungi,  care  vine  dela  creer,  va  da  paralizie  şi,  după  un  timp,  atrofia  fi¬ 
brelor  musculare;  muşchiul  însă  îşi  păstrează  structura  sa  particulară.  Această  va¬ 
rietate  de  control,  exercitată  de  celulele  nervoase  ale  coloanei  cenuşii  anterioare, 

1In  cărţile  franceze  găsim  mai  multe  grupe  celulare  schematizate  astfel:  (1)  Nucleul 
med  io -dor  sal;  (2)  nucleul  medio-veniral;  (3)'  nucleul  latero-ventral;  (4)  nucleul  latero-in- 
termediar  extern;  (5)  nucleul  latero-dorsal  extern;  (6)  nucleul  latero-dorsal  intern;  (7)  nu¬ 
cleul  latero- intermediar  intern.  Gruparea  aceasta  este  însă  prea  schematică;  în  fond  două 
grupe  sunt  mai  ales  importante:  (1)  grupul  antero-intern  (sau  medio- ventral)  şi  (2)  grupul 
antero-extern  (sau  latero-intermediar  extern). 

Se  mai  descriu  apoi  şi  celule  solitare  ale  cornului  anterior.  (După  T  estul- Latar  jet).  (P,). 
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se  numeşte  control  Idiodinamic.  Trebuie  să  ne  amintim  totuşi  că  aceste  celule  ,dacă 
sunt  despărţite  de  toate  celelalte  isvoare  de  stimulare,  prin  ele  însele  nu  sunt  în 
stare  să  dea  naştere  la  impulse  care  să  pună  efectorul  în  stare  de  contracţie. 

Pentru  reflexele  locale,  celulele  coloanei  anterioare  sunt  în  legătură  cu  celulele  coloanei 
posterioare  ale  aceluiaş  segment  şi  valul  constant  de  impulse  pe  care  le  primeşte  din 
acest  isvor  determină  activitatea  reflexă  a  fibrelor  muşchiulare  şi  miotonusul  lor  normal. 
Secţionarea  rădăcinilor  posterioare  întrerupe  arcul  reflex  intersegmental  şi  deci  face  să 
dispară  amândouă  aceste  forme  de  activitate. 

Controlul  voluntar  se  exercită  prin  tractul  cerebro-spinal  (piramidal)  (Fasciculus  cere- 
brospinalis),  activând  prin  dendritele  celulelor  din  coloana  cenuşie  anterioară-  Dar  pentru 
ca  muşchii  să  răspundă  repede  şi  efectiv  controlului  voluntar,  ei  trebuie  să  se  găsească 

Fig.  831.  —  Schema  principalelor  fascicole  ale  substanţei  albe  din  măduva 

spinării. 


Fascicolul  septo-murc, 
Fose. 


Fascicolul  semilunar 
Fasc.  cuneatus 
Tractvl  post  ero-lat  erai 
Tractul  cerebro-spinal  lat 
Tractul  rubro-spinal 


Fasn.  ar  ac  iii. 9 

Tractai  intersegmental  posterior 


Tractul  tecto-spinal 


Tractul  o  livo -spinal 
Tractul  intersegmental  lateral 

Tractul  vestibulo-spinal 
Tractvl  intersegmental  anterior 
Tractul  cerebro-spinal  anterior 


Tractul  spino-talirmic  anterior 


Tractul  cerebro-spinal  anterior 


Tractul  spino- 
ccrebelos  anterior 
spino-talamic 
lateral 


Tractul  sulco-marginal 


într’o  stare  de  „tonus  ideal"  şi  acesta  se  obţine  prin  influienta  tractului  cerebro-spinal. 
Distrugerea  acestei  lungi  căi  motoare  duce  deci  nu  numai  la  paralizia  oricărei  mişcări-  vo¬ 
luntare,  ci  şi  la  ipertonicitatea  muşchilor  afectaţi.  Această  creştere  a  tonusului  muscular 
se  datoreşte  pierderii  controlului  inhibitor  exercitat  de  către  cortex.  Spasticitatea  mem¬ 
brului  paralizat  este  caracteristică  pentru  leziunea  neuronului  motor  superior. 

Un  control  sinergie  se  exercită  de  către  creeraş  şi  este  esenţial  pentru  coordonarea 
diferiţilor  muşchi  şi  grupuri  musculare  în  timpul  producerii  mişcărilor  voluntare.  Calea 
eferentă  dela  cerebel  trece  prin  nucleul  roş  din  creerul  mijlociu  şi  apoi,  prin  tractul 
rubro-spinal,  la  celulele  din  coloana  cenuşie  anterioară-  întreruperea  acestei  căi  duce  la 
incoordonarea  musculară  în  timpul  mişcărilor  voluntare,  care  se  fac  atunci  brusc  şi  exa¬ 
gerat. 

Şi  corpul  striat  s’ar  putea  să  exercite  un  control  asupra  mişcărilor  automate  asociate 
(pag.  );  calea  sa  eferentă  trece  deasemeni  prin  nucleul  roş  şi  prin  tractul  rubro-spinal. 

In  unele  cazuri  de  emiplegie,  un  pacient  cu  paralizia  membrului  superior  şi  a  celui  infe¬ 
rior  de  aceiaşi  parte  (dacă  e  vorba  de  controlul  voluntar),  ^poate,  mai  ales  atunci  când 
cască,  în  momentul  trezirii  din  somn,  să  întindă  ambele  mâini  în  sus  deasupra  capului. 
Această  mişcare  se  face  inconştient  şi  totdeauna  în  asociere  cu  membrul  de  partea  opusă. 
Aceasta  s’a  explicat  ca  o  mişcare  automată,  asociată,  produsă  de  corpul  striat. 

Aparatul  vestibular  controlează  mişcările  inconştiente  de  echilibru-  Calea  eferentă 
trece  direct  dela  nucleul  lateral  al  nervului  vestibular  la  celulele  din  coloana  cenuşie  an¬ 
terioară  din  tractul  vestibulo-spinal. 
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Celuk  nervoase  in  coloana  cenuşie  laterală.  —  Celulele  din  această  coloană 
alcătuiesc  un  singur  grup,  numit  grupul  intermedio -lateral  Se  întinde  dela  primul 
segment  toracal  La  primul  segment  lombar  şi  reapare  în  segmentul  II,  III  şi 

LSSLIn  P0,rtmnea  *uP®rl°ară  (cea  mai  lungă  porţiune  din  întinderea  sa)  acest 
grup  ceJukr  pmduce  proiectm  spre  suprafaţă  a  coloanei  laterale  cenuşii  şi  axoanele 
tor  celule  ies  afara,  in  rădăcinile  nervoase  anterioare,  şi  traversează  ramurile 
a  e  comunicante,  pentru  a  se  duce  în  lanţul  ganglionar  simpatic.  La  urmă  se  distri- 
trne  la  glande  ;i  I,  muşchii  inimii.  In  porţiunea  s.acrală  ,  întinderii  sale.  aoest  grup 

t,»  »  nT?  T?  d|  ""t  f»  PO^'-o-lat^ral  ,i  astfel  nu  produce  o  pS 
enta  pe  suprafaţa.  Axoanele  lor  traversează  rădăcinile  nervoase  anterioare  si 
truncbmnle  primare  anterioare  ale  nervilor  sacrali  corespunzători  şi  aTcTuieS 
patic  “  ^  V1Cni  SpIanKniC1  ’  Care  rePrezlntă  contribuţia  sacrală  la  sistemul  parasim- 

bazdefe  Ido6)  Z'f™  f  a°?St  grup.celul.ar  dfriva  din  Porp™ea  dorsală  a  lamei 
oazale  ţhg.  84UJ  şi-şi  pastreaza  aceiaşi  poziţie  la  adult.  , 

.  nervoaseîn  coloana  cenuşie  posterioară.  —Nucleul  toracal  (Nucleus 

a  îs)  ocupa  porţiunea  medială  a  bazei  coloanei  cenuşii  posterioare  şi  apare  p~ 
secţiunea  transversala  ca  o  zonă  ovală  bine  definită  (fig.  829,  830).  începe  în  i™ 

des  volta  re  “t  T“  f  H  ^  ,al,  d°ilea  nefv  lombar  9»  ajunge,  la  maximum  de 

des\  oltare,  in  dreptul  celui  de  al  doisprezecelea  nerv  toracal.  El  descreşte  în  di- 

ultîmuluî  jfasupra.™elului  061111  df  noulea  nerv  toracal  şi  se  termină  în  dreptul 

midocisiT  rV1Ca  SU  3  PnmUJU1  nerV  t0racaL  Celulele  sale  sunt  de  dimensiuni 
jlocii  Şl  de  forma  ovala  sau  pinformă;  cei  mai  mulţi  axoni  ai  lor  trec  în  partea 

periferica  a  cordonului  alb  lateral  din  aceiaş  parte  şi  de  acolo  urcă  sub  numSe  de 

c^rlbelTl^6-6^  T  P°Steri0r.:  câtiva  1trec  de  Part'ea  opusă  şi  urcă  în  tractai  spino- 
cerebelos  anterior  (Tractus  spinocerebellaris  ventralis).  In  regiunea  cervicală  suoe- 

medială?1adb  m  r€gmnea  sacrală  U  inferioară,  porţiunea  postero- 

mediala  a  bazei  coloanei  cenuşii  posterioare  este  ocupată  de  un  grup  de  celule  mici 

Aceste  doua  grupuri  se  cunosc  sub  numele  de  nucleii  cervical  şi  sacral;  însă  deşi  ei 
ocupa  aceiaş  poziţie  relativă  ca  şi  nucleul  toracal,  structura  celulelor  lor  şi  di?spo- 
U1  NlSS  nU  Se  aseamănă  *  nu  ’6xistă  aparent  vre-o  relaţie  func- 

lor  axoane  rfmănânt  în  subSanta' cenuX  a,lteri0ară  aPartin  tipU‘Ui  °°lgi  scur‘ete 

HHBHHR 

M&nsrsr  s 

-tss  S7&  STJS-ZUtS  X 

/i\n^ăftile  franceze  se  grupează  celulele  astfel:' 

(1)  C  olocmo.  lui  Clarke  (numită  încă  nucleul  dorsal  al  ini  ctniin»  oi  . 

*  lu(2,cSL&JuW\dl;  'Sf„r 

tari %  (pT  *  capului.  (Da^tut-La- 
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stanţa  cenuşie  pentru  a  intra  în  cordoanele  albe  sau  în  rădăcinile  nervoase;  în  parte,  din 
axoanele  celulelor  Golgi-tip  II  care  se  ramifică  numai  în  substanţa  cenuşie;  şi  în  parte, 
din  colateralele  fibrelor  nervoase  din  cordoanele  albe  care,  după  cum  s’a  spus,  pătrund 
în  substanţa  cenuşie  şi  se  ramifică  în  ea. 

Substanţa  albă  (Substantia  alba)  a  măduvei  spinării  înconjură  substanţa  cenuşie 
şi  este  formată  mai  ales  din  fibre  nervoase  cu  mielină.  Fibrele  nervoase  sunt  (aşezate 
în  trei  cordoane  albe;  anterior,  posterior  şi  lateral.  Cordonul  anterior  (Funiculus  an¬ 
terior)  se  găseşte  între  fisura  mediană  anterioară  şi  cele  mai  laterale  rădăcini  ner¬ 
voase  anterioare;  cel  lateral  (Funiculus  lateralis),  între  aceste  rădăcini  nervoase  şi 
şanţul  postero-lateral ;  iar  cel  posterior  (Funiculus  posterior),  între  şanţul  postero- 
lateral  şi  septul  median  posterior  (fig.  831).  Aceste  fibre  nervoase  variază  ca  gro¬ 
sime;  cele  mai  subţiri  se  găsesc  în  fascicolul  lui  Goli  (Funiculus  gracilis),  în  tractul 
postero-lateral  (pag.  1203),  şi  m  porţiunea  centrală  a  cordonului  lateral;  cele  mai 
groase  se  găsesc  în  cordonul  anterior  şi  în  porţiunea  periferică  a  cordonului  lateral. 
Unele  fibre  nervoase  merg  mai  mult  sau  mai  puţin  transversal,  cum  sunt  de  (pildă 
acelea  care  traversează  planul  median  în  comisura  albă;  însă  majoritatea  urmează 
un  traiect  longitudinal  şi  se  divid  în:  (1)  fibre  care  unesc  măduva  spinării  cu  creerul 
şi  duc  impui  se  spre  sau  dela  acesta  şi  (2)  fibre  care  se  mărginesc  la  măduva  spi¬ 
nării  şi  unesc  diferitele  ei  segmente  (fibre  intersegmentale  sau  de  asociaţie). 

V  ascicolc  nervoase  sau  tractun  nervoase.  —  Fibrele  longitudinale  se  grupează 
în  fascicole  sau  tractun  mai  mult  sau  mai  puţin  bine  definite.  In  stare  naturală  a- 
cestea  nu  se  pot  deosebi  unele  de  altele,  căci  fascicole  individuale  nu  sunt  înconjurate 
de  teci  speciale;  identitatea  lor  a  fost  stabilită  în  chipul  următor:  (1)  A.  Waller  a 
descoperit  că  dacă  un  fascicol  de  fibre  nervoase  este  tăiat,  porţiunile  de  fibre,  care 
sunt  despărţite  de  celulele  lor,  degenerează  repede  şi  se  atrofiază.  Aceasta  se  cu¬ 
noaşte  sub  numele  de  degenerescentă  W alleriană,1  De  asemeni,  dacă  un  grup  de  ce¬ 
lule  nervoase  este  distrus,  fibrele  care  ies  din  ele  degenerează.  Astfel  dacă  ce¬ 
lulele  motoare  din  scoarţa  cerebrală  sunt  distruse,  sau  dacă  fibrele  care  ies  din  fele 
sunt  tăiate,  urmează  în  acestea  o  degenerescentă  descendentă  începând  dela  locul  le¬ 
ziunii.  In  acelaş  chip,  dacă  un  ganglion  rachidian  este  distrus,  sau  fibrele  care  treci 
d.e  la  el  în  măduva  spinării  sunt  tăiate,  urmează  o  degenerescentă  ascendentă  în  aceste 
fibre  deasupra  leziunii.  (2)  In  stadiile  timpurii  de  desvoltare  a  sistemului  nervos, 
fibrele  nervoase  sunt  cilindraxoane  amielmice;  grupuri  de  fibre  nervoase  îşi  capătă 
tecile  de  mielină  la  epoci  diferite;  astfel  fibrele  pot  să  fie  ^grupate  după  datele  la 
care-şi  capătă  aceste  teci.  Primele  fibre  care  capătă  teci  de  mielină  sunt  acele  ale 
rădăcinilor  nervoase  şi  ale  tracţurilor  intersegmentale,  iar  ultimele  sunt  fascicolele 
cerebro- spinale.  (3)  Metoda  lui  Golgi  de  colorare  a  ţesuturilor  nervoase  permite 
să  se  urmărească  mersul  şi  modul  de  terminarie  a  prelungirilor  cilindraxonice. 

Fascicolele  din  cordonul  anterior.  —  (c)  Tractul  sau  fascicolul  eerebro-spinal 
anterior  (Fasciculus  oerebrospinalis  anterior)2  este  de  obicei  mic,  dar  variază  ca  mă¬ 
rime  invers  cu  tractul  cerebro- spinal  lateral.  Se  află  numai  in  porţiunea  superioară 
a  măduvei  spinării ;  descreşte  treptat  în  dimensiune  pe  măsură  ce  coboară,  se  termină 
cam  la  mijlocul  regiunii  toracale.  Constă  din  fibre  care  ies  din  celulele  din  zona 
motoare  a  emisferei  cerebrale  de  aceiaş  parte  şi,  care,  mergând  în  jos,  în  măduva 
spinării,  trec  succesiv,  prin  comisura  albă  de  partea  opusă,  unde  se  termină  arbon- 
zându-se  în  jurul  celulelor  motoare  din  coloana  cenuşie  anterioară.  Acest  fascicbl 
se  găseşte  numai  la  om  şi  la  maimuţele  antropoide,  dar  semnificaţia  lui  precisă  ieste 
necunoscută. 


*9  modificare  ceva  irtai  târzie,  numită  cromatoliză,  are  loc  în  celulele  nervoase  şi 
constă  din  sfărâmarea  şi  apoi  dispariţia  corpusculilor  lui  Nissl.  Corpul  celulei  se  umflă, 
nucleul  se  deplasează  spre  periferia  celulei  şi  porţiunea  de  axon  care  este  încă  în  le¬ 
gătură  cu  celula  alterată  descreşte  în  dimensiune  şi  se  atrofiază-  In  condiţii  favorabile, 
celula  îşi  poate  păstra  aparenţa  normală  iar  axonul  ei  poate  să  crească  din  nou. 

2  Francezii  îl  numesc  fascicol  piramidal  direct  sau  fascicolul  lui  Turck.  (P.). 
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•  ~  -  ^  sau  fascicolul  vestibulo- spinal  (Tractus  vestibulospinalis),  care  de¬ 

rivă  din  celulele  mari  ale  nucleului  vestibular  lateral  (pag.  1231),  coboară  în  cordo- 
nu  anterior,  fibrele  sale  se  termină  în  jurul  celulelor  din  coloana  cenuşie  anterioară. 

cest  fascicol  nu  este  încrucişat  şi  pune  celulele  din  coloana  anterioară  sub  con- 
tro  ul  nucleilor  vestibulari  din  aceiaş  parte,  servind  drept  cale  eferentă  pentru  conr 
trolul  echilibrului. 

(c)  Tractul  sau  fascicolul  spino-talamic  anterior  (Tractus  spinothalamicus  se 
descrie  ca  una  din  căile  ascendente  din  cordonul  anterior  deşi  evidenta  în  favoarea 
existentei  sale  ca  entitate  separată  nu  este  complect  convingătoare.  S  a  sugerat  pă¬ 
rerea  că.  el  ^arconsti  tui  o  cale  pentru  elementele  mai  grosolane  ale  sensibilităţii  tac- 
tde, i distmgandu-se  de  discriminatia  tactilă;  fibrele  sale  sunt  descrise  ca  pornind  din 
celulele  din  coloana  cenuşie  posterioară,  de  partea  opusă  a  măduvei  spinării;  ele 
urcă  în  cordonul  posterior  (coloana  albă  posterioară)  pe  o  distantă  de  două  sau 
trei  segmente  şi  apoi  traversează  prin  comisura  albă,  pentru  a  ajunge  în  cordonul  an¬ 
terior,  prin  care  urcă  mai  departe  la  talamus. 

(d)  Un  mic  fascicol  sulco-marginal  (Tractus  sulcomarginalis)  1  se  află  lângă  fi¬ 
sura  mediană  anterioară. 

.  Restul  fibrelor  din  cordonul  anterior  constituie  tractul  intersegmental  anterior,  fas¬ 
cicolul  propriu  anterior  (Fasciculus  anterior  proprius).2 3 * * * *  El  constă  din  fibre  longir 
tudinale  întersegmentale  care  ies  din  celulele  din  substanţa  cenuşie  şi,  după  iun  traect 
mai  lung  sau  mai  scurt,  reintră  în  substanţa  cenuşie.  Unele  din  fibrele  acestui  traot 
trec  în  sus  în  fascicolul  longitudinal  medial. 

[In  cordonul  anterior  se  mai  găsesc  şi  alte  fibre  descendente  care  contribuie  la  for¬ 
marea  cailor  motoare  extra-piramidale.  Aceste  fibre  sunt  grupate  în  fascicole  mici  şi  risi¬ 
pite,  pe  care  le  putem  deosebi  în  trei  asocieri: 

(a)  Fascicolul  contributiv  tecto-spinal  (Tractus  tectospinalis),  vine  de  la  tuberculii  cva- 
drigemeni  anteriori.  In  cordonul  anterior,  acest  fascicol  este  aşezat  îndărătul  fascicolului 
piramidal  direct. 

.  ţ)  O  contribuţie  pe  care  o  putem  numi  reticulo-spinală  (Tractus  reticulospinalis);  cu¬ 
prinde  fibre  care  vin  din  fascicolul  longitudinal  posterior,  din  nucleul  lui  Darkschewitch, 
din  substanţa  reticulată  a  protuberantei  şi  a  bulbului.  Ldwenthal  a  numit  aceste  fibre: 
Fasciculus  marginalis  anterior. 

(c)  Fibrele  vestibulo-spinale  (Tractus  vestibulo-spinalis);  provin  din  nucleul  lui  Deiters 
(nucleul  de  origină  a  nervului  vestibular).  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 

fracturi  în  cordonul  lateral.  —  1.  Tracturi  descendente.  —  (a)  Tractul  cere - 
brospinal  lateral  (fascicolul  piramidal  încrucişat)  (Fasciculus  cerebro  spinal  i  s  la- 
teralis)  şe  întinde  aproape  în  toată  lungimea  măduvei  spinării.  El  descreşte  treptat 
pe  măsură  ce  coboară  şi  se  termină  la  nivelul  locului  de  fixare  al  celui  de  al  treilea 
sau  al  patrulea  nerv  sacral.  Pe  secţiune  transversală  el  apare  ca  o  zonă  ovală  înain¬ 
tea  cornului  posterior  şi  de  partea  medială  a  tractului  spino-oerebelos  posterior 
( 1  ractus  spmooerebellaris  dorsalis) ;  în  regiunea  lombară  şi  sacrală,  unde  lipseşte 
tractul  spino-cerebelos  posterior,  tractul  cerebro- spinal  lateral  ajunge  la  suprafaţa 
măduvei  spinării.  Fibrele  sale  ies  din  celulele  zonei  motoare  a  emisferei  cerebrale 
de  partea  opusă.  Ele  se  duc  în  jos,  în  tovărăşia  celor  din  tractul  cerebro- spinal 
anterior,  dar  trec  de  partea  opusă  în  măduva  prelungită  şi  coboară  în  cordonul  la¬ 
teral  al  măduvei  spinării.  Ele  se  termină  arborizându-se  în  jurul  celulelor  motoare 
din  coloana  cenuşie  anterioară.8 


1  După  unii,  acest  tract  este  format  de  către  fibrele  încrucişate  ale  căii  tecto-spinale. 

Francezii  îl  mai  numesc  „fascicol  restant*  sau  „fascicol  fundamental*  al  cordonului 
anterior.  (P.). 

3  Sir  E.  Sharpey-Schafer  ( Proc .  Physiob  Şoc.  1899)  spune  că  este  probabil  ca  fibrele 

fascicolului  cerebro-spinal  anterior  şi  ale  celui  lateral  să  nu  fie  vîn  relaţie  directă  cu  ce¬ 

lulele  din  coloana  cenuşie  anterioară,  ci  să  se  termine  arborizându-se  în  jurul  celulelor  la 

baza  coloanei  cenuşii  posterioare,  care  la  rândul  lor  le  leagă  cu  celulele  motoare  din 

coloana  anterioară,  de  obicei  a  mai  multor  segmente  ale  măduvei  spinării.  Ca  urmare  a 

interpunerii  acestor  neuroni,  fibrele  fracturilor  cerebro-spinale  corespund  nu  muşchilor 
individuali,  ci  grupurilor  asociate  de  muşchi. 
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Tractul  cerebro- spinal  anterior  şi  cel  lateral  alcătuiesc  calea  motoare  a  măduvei 
spinării  şi  îşi  au  origina  în  celulele  motoare  ale  cortexului  cerebral.  Tracturile  co¬ 
boară  prin  capsula  internă  a  creerului,  traversează  pedunculul  cerebral  şi  puntea, 
şi  intră  în  piramida  bulbară.  In  partea  inferioară  a  piramidei,  cam  două  treimi  (din 
ele  încrucişează  planul  medial  şi  se  îndreaptă  în  jos  în  cordonul  lateral,  ca  tract  ce¬ 
rebro- spinal  lateral,  în  timp  ce  restul  fibrelor  nu  se  încrucişează  ci  se  continuă  de 
aoeiaş  parte  a  măduvei  spinale,  unde  formează  tractul  cerebro -spinal  anterior.  Fibre 
din  acest  tract  traversează  rând  pe  rând  comisura  albă  şi  deci,  la  drept  vorbind, 
toate  fibrele  motoare  dintr’o  parte  a  creerului  ajung  la  partea  opusă  a  măduvei 
spinării.  Proporţia  de  fibre  care  se  încrucişează  în  măduva  prelungită  nu  este  con¬ 
stantă  şi  deci  tracturile  anterior  şi  lateral  variază  invers  ca  mărime.  Uneori,  primul 
lipseşte  şi  este  de  presupus  că  încrucişarea  complectă  a  fibrelor  motoare  s  a  făcut 
în  măduva  prelungită.  Dovezi  experimentale  şi  clinice  arată  că  tractul  cerebro- spinal 
lateral  conţine  şi  câteva  fibre  care  derivă  din  emisfera  cerebrală  de  aoeiaş  parte 
(fibre  cerebro- spinale  laterale  neîncrucişate ). 

(, b )  Tractul  rubro-spinal  al  lui  von  Monakow  (Tractus  rubrospinalis)  se  află 
înaintea  tractului  cerebro- spinal  lateral  (deaceea  se  mai  numeşte  şi  „ fascicol  pre- 
piramidal ")  şi,  pe  secţiune  transversală,  apare  ca  o  zonă  triunghiulară.  Fibrele  sale 
descind  din  creerul  mijlociu  unde  îşi  au  origina  în  celulele  nucleului  roşu  al  teg- 
mentului  de  partea  opusă;  ele  se  termină  formând  sinapse  cu  celulele  din  coloana 
cenuşie  anterioară.  Prin  acest  tract,.  celulele  coloanei  cenuşii  anterioare  sunt  puse 
sub  controlul  cerebelului  şi  al  corpului  striat.  Primul  exercită  un  control  sinergie, 
pe  când  ultimul  poate  să  fie  asoociat  cu  controlul  mişcărilor  automate. 

(c)  Tractul  tedo-spinal  (Tractus  tectospinalis)  este  anterior  tractului  rubro-spi¬ 
nal;  fibrele  sale  au  origina  în  corpul  cvadrigemen  superior  de  partea  opusă1  şi  se 
termină,  formând  sinapse  cu  celulele  din  coloana  cenuşie  anterioară.  Acest  tract 
formează  calea  eferentă  pentru  reflexele  vizuale. 

(d)  Tractul  olivo-spinal  (Tractus  olivospinalis  sive  tractus  bulbospinalis)  iese 
din  vecinătatea  nucleului  olivar  (nucleul  olivar  inferior)  din  măduva  prelungită  şi 
se  vede  numai  în  regiunea  cervicală  a  măduvei  spinării,  unde  formează  o  mică  zonă 
triunghiulară  la  periferie  (i  se  mai  spune  şi  fascicolul  triunghiular  al  lui  HelwegX 
aproape  de  cele  mai  laterale  rădăcini  nervoase  anterioare.  Fibrele  sale  formează  si¬ 
napse  ca  celulele  din  coloana  cenuşie  anterioară.  Semnificaţia  funcţională  a  acestui 
tract  este  necunoscută  şi,  din  pricina  nesiguranţei  care  există  cu  privire  la  origina 
sa  precisă  în  măduva  prelungită,  adesea  este  numit  tractul  bulbo-spinal . 

2.  Tracturile  (fascicolele)  ascendente.  —  (n  )  T radul  spino-cerebelos  poste¬ 
rior  (Tractus  spinocerebellaris  dorsalis)  2 3  este  un  fascicol  lăţit,  aşezat  la  periferia 
porţiunii  posterioare  a  cordonului  lateral;  medial,  el  este  în  contact  cu  tractul  cere- 
bro-spinal  lateral;  îndărăt  cu  tractul  postero-lateral.  începe  cam  la  nivelul  celui  de 
al  doilea  sau  al  treilea  nerv  lombar,  creşte  pe  măsură  ce  urcă  şi,  în  fine,  trece  în 
cerebel,  prin  pedunculul  cerebelos  inferior.  Fibrele  sale  sunt  axoanele  celulelor  din 
nucleul  toracal  din  aceiaş  parte. 

( b )  Tractul  spino-cerebelos  anterior  (Tractus  spinocerebellaris  ventralis)  s,  după 
cum  se  vede  pe  secţiune  transversală,  este  semilunar,  lăţit,  ocupând  periferia  cordo¬ 
nului  lateral,  înaintea  zonei  ocupate  de  tractul  spino-cerebelos  posterior.  Fibrele  sale 
constituente  ies  din  celulele  nucleului  toracal  şi  din  porţiunea  învecinată  a  coloanei 
cenuşii  posterioare  (din  aceiaş  jumătate  şi  din  jumătatea  opusă  a  măduvei  spinării). 
Tractul  începe  în  regiunea  lombară  superioară  şi  se  întinde  în  sus  până  la  porţiunea 
superioară  a  punţii,  unde  se  îndoaie  în  jos  şi  îndărăt,  în  pedunculul  cerebelos  su¬ 
perior,  pentru  a  ajunge  în  cerebel. 

1  După  unii  cercetători,  acest  tract  iese  din  corpul  cvadrigemen  superior  de  aceiaş 
parte.  (Vezi  nota  de  jos,  pag.  ). 

2  Francezii  îl  numesc  „ fascicolul  cerebelos  direct" •  (P  ). 

3  Francezii  îl  numesc  „fascicolul  lui  Gowers “  sau  „cerebelos  încrucişat'1 .  (P.). 
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Tractunle  spmo-cerebeloase  formează,  în  total,  o  legătură  omo-laterală,  între 
măduvă  spinării  şi  cerebel.  Ele  duc  la  cerebel  impulsii  ce  nasc  în  aparatul  loco¬ 
motor  şi  sunt  esenţiale  pentru  potrivirea  tonului  muscular,  ca  şi  pentru  controlul 
sinergie  in  mişcările  voluntare. 

(c)  7  radul  (fascicolul)  spino-talamic  lateral  (Tractus  spinothalamicus  laterali») 


Fig.  832.  —  Schemă  ară¬ 
tând,  pe  sec{iune  longi¬ 
tudinală,  neuronii  inter- 
segmentali  ai  măduvei  spi¬ 
nării.  Porţiunile  cenuşii  şi 
albe  corespund  substanţei 
cenuşii  şi  albe  a  măduvei 
spinării. 


Fig.  833. —  Schemă  arătând 
formarea  fascicolului  lui 
Goli  (Gracilis)  (Poirrier). 


ascendente  lungi  a  rădăcinilor 
posterioare  şi-  că  nervii  sa¬ 
crali  se  află  lângă  lanul  me¬ 
dian,  cei  lombari  pe  partea 
lor  laterală,  iar  cei  toracali 
şi  mai  laterali. 


se  găseşte  medial  de  tractai  spino-cerebeios  anterior,  în  cordonul  lateral  al  măduvei 
spinării  (  îg.  831).  Fibrele  sale  constituente  ies  din  capul  coloanei  cenuşii  poşte- 
rioare  de  partea  opusa  (poate  că  din  substanţa  gelatinoasă)  şi  străbat  îndată  planul 
median,  prin  comisura  albă.  Tractul  urcă  prin  măduva  prelungită,  unde  vine  în  ra¬ 
port  intim  cu  tractul  spino-talamic  anterior  (Tractus  spinothalamicus  ventralis). 
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Ambele  urcă  împreună  sub  numele  de  lemniscul  spinal  şi  ajung  la  porţiunea  ven¬ 
trală  a  nucleului  lateral  al  talamului,  de  unde  se  leagă  cu  cortexul  cerebral. 

Tractul  spino-talamic  lateral  este  o  cale  exteroceptivă,  ducând  senzaţii  de  durere  şi 
impresii  termice,  fără  vre-o  calitate  discriminativă,  în  ceea  ce  priveşte  sensibilitatea 
dureroasă.  Se  crede  că  această  formă  brută  de  sensibilitate  este  transmisă  prin 
ribie  amielinice,  sau  cu  foarte  redusă  mielină,  care  se  află  în  nervii  rachidieni.  (Canid 
mtră  în  măduva  spinării,  aceste  fibre  tind  să  se  aşeze  pe  partea  laterală  a  celorlalte 
fibre  ale  rădăcinii  posterioare  şi  constituiesc  tractai  poster  o-later  al,  ale  cărui  fibre 
se  termină  curând  în  substanţa  gelatinoasă  sau  în  capul  învecinat  al  coloanei  ce¬ 
nuşii  posterioare. 

Datorită  faptului  că  fibrele  care  formează  tractul  spino-talamic  lateral  se  în¬ 
crucişează  imediat  cu  fibrele  corespunzătoare  de  partea  opusă,  leziunile  care  ating 
zona  comisurală,  cum  se  întâmplă  în  boala  numită  siringomielie,  vor  produce  o 
pierdere  bilaterală  a  sensibilităţii  de  durere  şi  a  sensibilităţii  termice  pentru  zonele 
atinse. 

(d)  Tractul  spino-tectal  ^Tractus  spinotectalis)  este  aşezat  medial  de  tractul 
spino-cerebelos  anterior  şi  înaintea  tractului  spino-talamic  lateral.  Fibrele  sale 
constituente  ies  din  coloana  cenuşie  posterioară  de  partea  opusă  şi  traversează 
imediat  planul  median,  pentru  a  ajunge  în  cordonul  lateral.  Ele  se  suie  în  creerul 
mijlociu  unde  se  termină  în  corpul  cvadrigemen  superior  (colicului  superior)  al  tec- 
tului.  Ele  alcătuiesc  o  cale  pentru  reflexele  sjuno-vizuale.  In  legătură  cu  aceasta, 
să  amintim  că  corpii  cvadrigemeni  superiori  constituiesc  un  centru  reflex  aşezat  pe 
calea  vizuală  şi  nu  sunt  în  legătură  cu  transmisiunea  impulselor  vizuale  la  cortexul 
cerebral.  Stimulii  aferenţi,  trecând  prin  tractul  spino-tectal,  se  transformă  în  miş¬ 
cări  ale  capului  şi  ale  ochilor  spre  partea  de  unde  vine  stimulul. 

A  (f)  ' Tractul  postero-laţeral  (fascicolul  dorso-lateral)  este  o  bandă  mică,  aşezată 
in  vârful  coloanei  cenuşii  posterioare,  chiar  la  intrarea  rădăcinilor  nervoase  posfce- 
rioare.  El  constă  din  fibre  amielinice,  sau  fin  mielinice,  care  nu-şi  capătă  tecile  mie- 
Iinice  decât  spre  sfârşitul  vieţii  fetale.  El  este  considerat  ca  fiind  format  de  grupul 
lateral^  de  fibre  ale  rădăcinilor  nervoase  posterioare,  care  urcă  pentru  o  scurtă  dis¬ 
tanţă  în  tract  şi  apoi  intră  în  şubstanta  gelatinoasă,  unde  fibre  noi  ies  trecând  i'îh 
tractul  spino-talamic  lateral.  Pentru  aceasta  se  presupune  că  tractul  postero-lateral 
este  format  din  fibre  care  conduc  durerea  şi  sensibilitatea  termică  în  nervii  spinali. 

(/)  Tractul  intersegmental  lateral  (fascicolul  propriu  lateral)  (Fasciculus  late- 
rahs  proprius)  1  constituie  restul  cordonului  lateral  şi  se  continuă  înainte  icu  tractul 
intersegmental  anterior.  El  constă  mai  ales  din  fibre  intersegmentale  care  ies  din 
celule,  care  se  află  în  substanţa  cenuşie  şi,  după  un  traiect  mai  lung  sau  mai  sdurt, 
reintră  în  substanţa  cenuşie  şi  se  ramifică  în  ea.  Cele  mai  multe  din  fibrele  trac¬ 
tul  ui  anterior  şi  ale  celui  lateral  inter  segmentai  rămân  de  aceiaş  parte,  dar  unele 
traversează  de  partea  opusă  a  măduvei  spinării.  Unele  fibre  ale  tractului  interseg- 
mental  lateral  se  continuă  în  sus,  în  creer,  sub  numele  de  fascicol  longitudinal  me^- 
dial.  oe  crede  că  această  cale  intersegmentală  poate  funcţiona  ca  o  cale  alternativă 
pentru  sensibilitatea  exteroceptivă. 2 


^n,.wFra/nCe/U/  mai„au  şi  alte  nume  pentru  el :  „fascicolul  restant*,,  „fascicolul  fundamental  al 
C°  2  (”*uful  lateral  ,  „fascicolul  anlero-lateral  posterior “  sau  „fascicolul  semilunar (P.). 
î  i~  -  ui  u.neori  P°menit  un  » fascicol  lateral  profund u  sau  „fascicol  limitant  lateral u 

al  lui  rlechsig.  Acesta  este  de  fapt  o  porţiune  a  fascicolului  propriu  lateral,  un  fascicol 
intersegmental  şi  el  se  află  medial  de  fascicolul  piramidal  încrucişat. 

Se  găsesc  şi  în  acest  cordon  fibre  care  corespund  căilor  motoare  extrapiramidale,  şi 
care  se  grupează  în  mici  fascicole  distincte  ori  se  amestecă  cu  celelalte  fascicole:  (a)  fi- 
u est ibulo -spin ale,  analoage  cu  cele  găsite  în  cordonul  anterior  şi  care  scoboară  în- 
daratul  fascicolului  cerebelos  încrucişat  ( Gowers );  (b)  fascicolul  cerebelos  descendent  al  lui 
Marchi,  rau  individualizat  la  om;  când  există  este  aşezat  la  suprafaţa  cordonului  lateral 
aproape  de  rădăcinile  posterioare;  (c)  fascicolul  triunghiular  al  lui  Helweg  este  şi  el  aşezat 
printre  caile  extrapiramidale  din  acest  cordon  şi  tot  astfel  şi  fascicolul  rubro-spinal  al  lui 
von  Monakow.  (După  Testut-Latarfet).  (P.). 
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Tracturi  în  cordonul  posterior.  —  1.  Traeturi  ascendente.  —  Acest  cordon 
alb  cuprinde  două  mari  fascicole,  anume:  fascicolul  lui  Goli  (Fasciculus  gracilis)  şi 
fascicolul  lui  Burdach  (Fasciculus  cuneatus)  despărţite  unul  de  altul  prin  septul  in¬ 
termediar  posterior  (Septum  intermedium). 

Fascicolul  lui  Goli  (Fasciculus  gracilis)  începe  la  limita  cea  mai  inferioară  a 

Fig.  834.  —  Fibrele  descen¬ 
dente  în  cordonul  poste¬ 
rior,  la  diferite  nivele 
(După  Testut). 

Fascicolul  semilunar 

Fig.  835.  —  Un  nerv  rachidian 
cu  rădăcina  anterioară  şi 
posterioară. 


Banda  periferică  dorsală 


Aria  ovală  (Centrul  oval 


Fascicolul  triunghiular 

( Fasc .  tr.  median 
al  lui  Gombault 
9i  Philippe ) 


1.  Porţiune  cu  măduva  spinării  vă'/- 
zută  din  stânga.  2.  Fisura  antero- 
mediană.  3.  Coloana  cenuşie  ante¬ 
rioară.  4.  Coloana  cenuşie  posterioară. 
5.  Coloana  cenuşie  laterală.  6.  For¬ 
maţia  retîculară.  7.  Rădăcina  ante¬ 
rioară.  8.  Rădăcina  posterioară  cu  8’ 
ganglionul  ei.  9.  Nerv  rahidian  şi  9’ 
ramul  său  primar  posterior. 


A.  In  cornul  medular.  B.  In 
regiunea  lombară.  C.  In  re¬ 
giunea  ţoracală  inferioară.  D. 
In  regiunea  ţoracală  supe¬ 
rioară. 


măduvei  spinării.  Fibrele  ce  vin  din  grupul  medial  al  fibrelor  din  rădăcinile  nervoase 
posterioare,  intrând  în  şanţul  postero- lateral,  se  împart  în  ramuri  scurte  descendente  şi 
ramuri  lungi  ascendente.  Ultimele  se  ridică  în  cordonul  posterior  şi,  pe  măsură  ce 
tractul  urcă,  primeşte  adausuri  dela  fiecare  din  rădăcinile  nervoase  posterioare.  Fibrele 
care  intră  în  regiunea  coccigiană  şi  în  regiunea  sacrală  inferioară  sunt  împinse  /medial 
de  către  fibrele  care  intră  la  un  nivel  mai  ridicat.  Fascicolul  lui  Goli  (gracilis),  care 
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con{ine  fibre  derivate  din  segmentele  toracale  inferioare,  lombare,  sacrale  şi  cooci- 
giale,  ocupă  partea  mediană  a  cordonului  posterior,  în  porţiunea  superioară  a  mă- 
duvei  spinării.  Fascicolul  lui  Burdach  (cuneatus)  începe  în  regiunea  toracală  mij¬ 
locie,  iar  fibrele  sale  derivă  din  rădăcinile  posterioare  ale  nervilor  toracali  supe¬ 
riori  şi  ale  nervilor  cervicali  şi  prin  urmare  este  aşezat  pe  partea  laterală  a  fasci¬ 
colului  lui  Goli  (gracilis). 

Amândouă  fascicolele  sunt  cu  mielină  şi  fibrele  din  care  sunt  formate  sunt  mai 
groase  în  fascicolul  lui  Burdach  (cuneatus)  decât  în  fascicolul  lui  Goli  (gracilis). 
Ele  urcă,  fără  a  se  încrucişa,  în  măduva  prelungită  şi  se  termină  acolo  în  nucleul 
lui  Goli  (gracilis)  şi  în  nucleul  lui  Burdach  (cuneatus).  întrerupte  în  aceşti  ouclei, 
majoritatea  fibrelor  trec  ventral,  în  jurul  substanţei  cenuşii  centrale  (fig.  844),  sub 
numele  de  fibre  arcuate  interne  şi  iau  parte  la  marea  decusatie  (încrucişare)  sensi- 
tivă.  Apoi  sub  numele  de  „banda  lui  Reil"  sau  lemniscuri  laterale  se  suie  de  fiecare 
parte,  pe  porţiunea  ventrală  a  nucleului  lateral  al  talamului  şi  de  acolo  sunt  conti¬ 
nuate  până  la  cortexul  circumvolutiei  postoentrale.  Prin  mijlocirea  fibrelor  arcuate 
externe  (pag.  1224)  restul  de  fibre  al  cordonului  posterior  este  legat  cu  cerebelul. 

Aceste  două  tracturi,  care  ocupă  aproape  totalitatea  cordonului  posterior,  conduc 
toate  impresiile  sensibilităţii  profunde,  cu  excepţia  poate  a  sensibilităţii  la  presiune 
şi  a  durerii  la  apăsare.  Afară  de  aceasta,  ele  duc  toate  fibrele  aferente  care  sunt 
în  legătură  cu  sensibilitatea  discriminativă.  Cele  mai  înalte  forme  de  sensibilitate, 
care  cuprind  discriminarea  tactilă  şi  localizarea,  trec  toate  în  măduva  prelungită  fără 
să  se  încrucişeze  în  cordonul  posterior,  împreună  cu  fibrele  care  duc  senzaţiile  de 
postură  şi  de  mişcare  (atât  active  cât  şi  pasive).  Este  interesant  de  observat  (cium 
căile  exteroceptive  ale  cordonului  lateral  şi  ale  celui  anterior  sunt,  din  punct  de 
vedere  filogenetic,  mult  mai  vechi  decât  calea  proprioceptivă  şi  discriminativă  a 
coloanei  albe  posterioare  (cordonul  posterior). 

2.  Tracturi  (fascicole)  descendente.  —  Cordonul  posterior  conţine  unele  fibre 
descendente,  care  ocupă  diferite  locuri,  la  diferite  nivele  (fig.  831,  834).  In  regiunea 
cervicală  şi  în  regiunea  toracală  superioară,  ele  apar  ca  un  fascicol  cu  forma  unei 
virgule,  numit  tradul  semilunar  (Fascicolul  lui  Schultze);  în  partea  medială  a  fas¬ 
cicolului  lui  Burdach  (cuneat),  capătul  rotunjit  al  fascicolului  este  îndreptat  înainte. 
In  regiunea  toracală  inferioară,  eje  formează  o  bandă  periferică  dorsală  pe  supra¬ 
faţa  posterioară  a  măduvei  spinării  (Bandeleta  periferică  a  lui  Hoche);  în  regiunea 
lombară  sunt  de  o  parte  şi  de  alta  a  septului  median  şi  apar  pe  secţiune  ca  un  fas¬ 
cicol  semioval  (Centrul  oval  al  lui  Flechsig);  în  conul  medular,  ia  forma  unei 
benzi  triunghiulare,  aflată  în  porţiunea  postero-medială  a  fascicolului  lui  Goli 
(gracilis)  (Fascicolul  triunghiular  median  al  lui  Gambault  şi  Philippe).  In  total, 
aceste  trei  benzi  constituiesc  tradul  septo -marginal.  In  cordonul  posterior  fibrele  a- 
cestea  descendente  au  în  general  caracterul  intersegmentar  şi  derivă  din  celule  din 
coloana  cenuşie  posterioară;  însă  se  zice  că  unele  din  ele  sunt  ramuri  descendente 
ale  porţiunilor  mediale  ale  rădăcinilor  nervoase  posterioare  (vezi  mai  jos).  S  a  pre¬ 
supus  că  tractul  semilunar  aparţine  acestei  categorii,  însă,  împotriva  acestui  fel  de 
a  vedea  este  faptul  că  nu  e  supus  degenerării  descendente  dacă  se  distrug  rădăcinile 
nervoase  posterioare. 

Ocupând  porţiunea  anterioară  (sau  cea  mai  profundă  a  cordonului  posterior)  se 
găseşte  o  bandă  îngustă  de  fibre,  numită  tractul  inter  segmentai  posterior  (fascicolul 
propriu  posterior).  El  este  de  formă  semilunară  pe  secţiune  transversală  şi  vine 
aşezat  între  comisura  cenuşie  şi  cordonul  posterior;  este  mai  bine  marcat  în  regiunea 
lombară,  însă  poate  fi  urmărit  şi  în  regiunea  toracală  şi  cervicală.  Fibrele  sale,  care 
sunt  intersegmentare,  derivă  din  celule  din  coloana  cenuşie  posterioară;  ele  se  îm¬ 
part  în  ramuri  ascendente  şi  descendente  care  reintră  şi  se  ramifică  în  substanţa  ce¬ 
nuşie. 
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-  .  ’’f  bre  exogene"  sau  radiculare  (acele  care  vin  prin  rădăcinele  ner- 

\%lhrele™  endogene"  (acele  care  provin  de  la  măduva  spinării  ea  însăşi). 

ţiri  cu  mieliniza^CtarXSe  aŞeaZa  în  d°,Uă  grupe:  un  9rup  Jţateral,  format  din  fibre  sub- 
tinlnnr.-r  T  ,tâ ’  şl  un  grup  medial’  format  din  fibre  groase,  lungi,  cu  mielinizare 

principale  "(lT^e*1} ata*^ medială0*^0011*  ?°iSterl°r’  ,fibre,le  langi  °™Pă  pe  rând  trei  poziţii 
Burdach  6  (3 )  f ascicohd  p?ster‘°^  <*)  partea  mijlocie  a  fascicolului  lui 

cordonmaisusldeVitn  ?  a-  deV'aza  aStfel  împinse  de  alte  fibre  care  intră  In 
sus'  de  J°s  în  sus  şi  dinspre  partea  laterală  spre  cea  medială  Pp  intn 

™dmoL\J?-nUlUiiPOSteri°r  i(Prima  etapă)  fascicolul  de  «bre  ia  forma  unei  seiikme  cale 

raJZtl  îl luî  Pier^  M™1  aCCaStă  re^iune  poar«  numele  de  cămpTcorZ 

fih  ţ  ,  „  w  ®  Mane.  (b)  In  fascicolul  lui  Burdach  ((a  doua  etapă)  fascicolul  de 

iceaVa  IlTn?dXde  T"  V?™a  unei  benzi  ^btiri  cu  direcţie  anteloîostedoarî 
rnrm,  !Ji  i  barldeleta  externa  a  lui  Pierret.  Această  bandeletă  nu  este  alta  decât  zona 

etanat  d  lara.dejnal  J0S’  vazuta  la  un  nivel  Superior,  (c)  In  fascicolul  lui  Ooll  (a  treia 
etapa),  grupa  asta  de  fibre  acupăun  teritoriu  de  formă  triunghiulară  cu  baza  la  sunra 
aţa  maduve,  ş'  cu  vârful  pe  septul  median.  In  drum  .aria  ocupată  de  fibrele  radlcX^ 
ferite  SŞ.  PnC‘nă  Că  fibrele  acestea  Se  opresc  îa  cornul  posterior  îa  dh 

în  inrnî  rad\culare  deosebim  pe  unele  scurte  care  se  opresc,  după  un  scurt  traiect 

%  rirs  sSs 

ble  în  fasc!colul  lui  Goli  Şi  prin  el  se  duc  până  la  bulbuT  rachid  an  Acest! 

Im!îns^d1\Zeir!are^rrăC!na!o4SUnt  de  S«ptul  median?  clS'eS 
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căilor  nervoase  din  ^ăduv^^ufărTlSsi  ^H^Traus  f  freproducem  Tabeta 

pentru  orientare  generală:  BrauS'  care  este  foarte  îndemânoasă 

TABELA  CĂILOR  DE  CONDUCERE  DIN  MĂDUVA  SPINĂRII 
(după  poziţia  lor  în  substanţa  albă). 

In  această  tabelă  se  întrebuinţează  următoarele  indicaţii  generale: 

C.  R.  A.  —  Celulele  radiculare  anterioare. 

^  —  urcă  de  aceeaşi  parte. 

=  încrucişat  şi  urcând  de  partea  opusă. 


îî 

X 

I  I 


X 

* 1 

X 

Ar\ 


—  scoboară  de  aceeaşi  parte. 

~  încrucişat  şi  scoborând  de  partea  opusă. 

==  încrucişat  şi  urcând  sau  scoborând  de  partea  opusă. 

I.  Cordonul  anterior  (Funiculus  anterior  sive  ventralis). 


1.  Fasciculus  proprius  anterior,  fascicolul  fundamental  fsau  fa^rirni  i 

nu  111  anteri°r>'  Tractul  marginalis  ventralis:  axoane  ale  celulelor  cordonafe  (dPa^cS? 

din  coloana  anterioară  (cornul  ant.)  X  ;  din  câmpul  mijlociu  +  4, 

Ar  I 


vae  asocia 

(B4 


din 
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coloana  posterioară  (cornul  post.)  -t4- 


(îi’)- 


Axoanele  care  urcă  parcurg  fiecare 


2—3  segmente,  iar  cele  care  coboară  4,  parcurg  1—2  segmente.  Terminarea  axoanelor 
precum  şi  a  colateralelor  lor  în:  C.  R.  A. 

2.  Fasciculus  longitudinalis  medialis  (posterior),  fascicolul  longitudinal  posterior:  Axoane 
ale  celulelor  cordonale  (de  asociaţie)  din  creerul  mijlociu  şi  din  creerul  posterior,  în 
Nucleus  motorius  tegmenti  (Nucleus  reticularis),  cu  celulele  sale  sporadice  şi  cu  nucleii 

singulari,  în  special  nucleul  lui  Deiters,  X  -Se  întinde  din  creerul  mijlociu  (me¬ 

ii 

zencefal)  până  la  măduva  toracală  inferioară,  poate  chiar  până  la  Intumesoentia  lumbalis. 
Se  termină  (axoanele  şi  colateralele)  în  măduva  spinării  în:  C-  R.  A.,  iar  în  creer  în  ce¬ 
lulele  radiculare  ale  nervilor  cranieni. 

3.  Tradus  sulco-marginalis:  axoane  ale  celulelor  cordonale  (de  asociaţie)  ale  coloanei 


posterioare  ^ 


Cv)  ■ 


nu  este  un  fascicol  conturat,  ci  este  răspândit  în  teritoriul 


dintre  Fissura  ventralis  şi  coloana  anterioară-  Axoanele  care  urcă  +  parcurg  6—7  seg¬ 
mente,  cele  care  scoboară  >1  nu  se  ştie  câte.  Se  termină  (în  C.  R.  A. 

4.  Tradus  tedo-spinalis,  Tr.  quadrigemino-spinalis,  calea  cvadrigeminală  descendentă. 

Origină:  Colliculus  superior  laminae  quadrigeminae  (Tectum  opticum)  X  Şi  I  ■  Se  ter- 
mină  în:  C.  R.  A. 

5.  Tradus  reticiilo-spinalis,  Tr.  tegmento-spinalis.  Axoane  ale  celulelor  cordonale  (de 
asociaţie)  din  creerul  posterior  şi  din  creerul  mijlociu  (Nucleus  reticularis,  cu  nucleii  şi 

I  I 

celulele  răspândite),  |  şi  X  ■  Fascicol  puternic  de  fibre,  care  formează  partea  prin- 

4,4, 

cipală  a  cordoanelor  anterior  şi  lateral.  Se  termină  în:  C.  R.  A. 

Sunt  mai  multe  diviziuni,  cu  nume  speciale: 

(a)  Tractus  vestibulo-spinalis. 

(b)  Tractus  rubro-spinalis. 

(c)  Tractus  commissuro-  (mesencephalo-)  spinalis:  X  »  axoane  ale  Nuci.  commis- 


4,4, 

surae  posterioris  (Darkschewitsch). 

(d)  Tractus  interstitio-spinalis,  4,  :  axoane  din  Nuci.  interstitialis  (Cajal). 

Fascicolele  4,  (3),  5  c,  (5d)  alcătuiesc  împreună  Tradus  marginalis  anterior,  sau  fasci¬ 
colul  lui  Lbwenthal,  aşezat  lângă  Fissura  ventralis. 

6.  Tradus  cort  ico- spinalis  ventralis,  calea  piramidală  directă  (sau  anterioară):  axoane 
ale^  celulelor  piramidale  mari  (cel.  lui  Betz),  aşezate  în  circumvolutia  precentrală  (fron¬ 
tală  ascendentă),  4,  .  Se  termină  în:  C.  R.  A.  de  aceiaşi  parte  sau  de  partea  opusă  (după 
ce  trec  prin  Comissura  alba). 

7.  Tradus  spino-olivaris,  fascicolul  lui  Helweg.  Se  află  numai  în  măduva  cervicală  unde 
ocupă  un  câmp  triunghiular  la  partea  anterioară-  Origină,  terminare  şi  traiect  încă  discu¬ 
tabile. 


II-  Cordonul  lateral  (Funiculus  lateralis). 

1-  Fasciculus  proprius  lateralis,  fascicolul  fundamental  (sau  fascicol  restant)  al  cordo¬ 
nului  lateral,  zona  cornu-marginalis:  axoane  ale  celulelor  cordonale  (de  asociaţie)  din 
zona  mijlocie  —  dintre  cele  două  coarne  ale  măduvei)  —  ^4,  ;  din  coloana  posterioară 

(corn  post-),  ^4.  ;  şi  din  zona  spongioasă  (celule  marginale  ale  .substanţei  gelatinoase 

a  lui  Rolando)  ^4,  .  Axoanele  care  urcă  1"  oarcure  fiecare  2—3  segmente,  iar  cele  car*' 
scoboară  'V  parcurg  1—2  segmente.  Se  termină  (axoanele  şi  colateralele)  în:  C.  R.  A. 

2.  Tractus  reticulo-spinalis ,  prezintă  în  cordonul  lateral,  mai  ales: 

(a)  Tractus  vestibulo-spinalis  (fascicolul  lui  Held):  axoane  de  ale  celulelor  din  Nu¬ 

cleus  vestibularis  lateralis  (Deiters)  4,  .  Se  termină  în:  C.  R.  A. 

(b)  Tractus  rubro-spinalis  (fascicolul  lui  Monakow):  axoane  de  ale  celulelor  din  Nu- 

(  I 

cleus  ruber  tegmenti  magno-cellularis,  X  (ncrucişarea  lui  Forel).  Se  ter- 

4 VI 

mină  în:  C.  R.  A. 

I  I 

3.  Tradus  thalamo -spinalis:  din  Thalamus  X  la  C.  R.  A. 

4^ 

4.  Tractus  spino-tedalis  (Spino-mesencephalicus  et  spino-talamicus,  fascicolul  lui  Edin- 
ger:  axoane  ale  celulelor  din  zona  mijlocie  sau  intermediară  (dintre  cele  două  coarne  sau 

tt 

coloane  ale  măduvei)  şi  din  coloana  (sau  cornul)  posterioară,  X  (Commissura  alba).  Se 
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termină  în:  Colliculus  superior  laminae  quadrigeminae  sau  nucleii  anteriori  ai  Talamului. 

5.  Tradus  spino-cerebellaris  ventralis,  fascicolul  lui  Gowers:  axoane  ale  celulelor  din 

zona  mijlocie  (intermediară),  şi  X  sPre  scoarţa  vermisului  cerebelos  (Vermis  cere- 
belli). 

6.  Tradus  spino-cerebellaris  dorsalis ,  fascicolul  cerebelos  direct,  fascicolul  cerebelos  la¬ 

teral  al  lui  Flechsig :  axoane  ale  celulelor  din  Nucleus  dorsalis  (coloana  lui  Clarke- 
Stilling),  ^  spre  scoarţa  vermisului  cerebelos.  . 

7.  Tradus  cortico-spinalis  lateralis,  fascicolul  piramidal  încrucişat  (sau  lateral).  Origina: 
în  celulele  piramidale  mari  (Betz)  din  circumvoluţia  precentrală  (frontală  ascendentă), 

X  •  (Decussatio  pyramidum).  Se  termină  în:  C.  R.  A. 

III.  Cordonul  posterior  (Funiculus  posterior  sive  dorsalis). 

1.  Fasciculus  proprius  posterior ,  fascicolul  fundamental  (sau  fascicol  restant  al  cordo¬ 

nului  posterior;  zona  anterioară  (ventrală)  a  cordonului  posterior;  zona  cornu-comissuralis. 
axoane  ale  celulelor  cordonale  (de  asociaţie)  din  cordonul  posterior  ,  din  Substantia 

spongiosa  ;  axoane  ale  celulelor  marginale  din  coloana  posterioară  (corn.  post.), 

L  I 

tL  şi  X  •  Axoanele  care,  urcă  *  parcurg  fiecare  câte  2-3  segmente,  iar  cele  care 

>|r  I 

scoboară  4,  parcurg  1—2  segmente.  Se  termină  (şi  ele  şi  colateralele)  în:  C.  R.  A. 

2.  Fascicolul  longitudinal  al  cordonului  posterior,  la  limita  substanţei  gelatinoase  a  lui 
Rolando  şi  înăuntrul  coloanei  posterioare  de  substanţă  cenuşie.  Continuare  directă  a  unor 
fibre  din  rădăcinile  posterioare,  probabil  acelea  care  vin  de  la  organele  receptive  ale 
aparatului  pentru  mişcare  (sunt  cele  mai  desvoltate  în  Intumescentia  cervicalis  et  lum- 
balis,  ^4-  (puţine  segmente)-  Se  termină:  (şi  axoanele  şi  colateralele  în  parte  încru- 
cişându-se)  în  celulele  cordonale  ale  coloanei  posterioare  (corn  post.). 

3.  Zona  terminalis  sau  puntea  medulară:  continuarea  directă  a  unor  fibre  din  rădăci¬ 
nile  posterioare,  acele  cari  vin  probabil  din  piele,  L4  ;  axoanele  care  urcă  -f-  parcurg 
fiecare  câte  2  segmente,  iar  cele  care  scoboară  4  parcurg  numai  câte  un  segment.  Se 
termină  şi  ele  şi  colateralele  în  celulele  cordonale  (de  asociaţie)  din  zona  spongioasă 
şi  din  coloana  posterioară  (corn  post.). 

4.  Fasciculus  gracilis  et  cuneatus,  fascicolele  dorso-medial  şi  dorso-lateral,  fascicolele 
lui  Goli  şi  al  lui  Burdach:  continuarea  directă  a  fibrelor  rădăcinilor  posterioare  care  vin  din 
organele  de  simţ  ale  pielii  (exclusiv?),  t  -  Se  termină  la  celulele  nucleilor  lui  Goli  şi 
Burdach  în  bulb  (Medulla  oblongata).  Continuare  spre  Thalamus  şi  creerul  mare  (Banda 
lui  Reil,  Lemniscus  medialis)  şi  spre  creeraş.  Fascicolul  lui  Goli  cuprinde  fibrele  radiculare 

-£din  segmentele  C2  —  Th5,  iar  fascicolul  lui  Burdach  cuprinde  fibrele  radiculare  din 
Th4  —  Cr  —  Ramurile  de  diviziune  descendente  ale  fibrelor  radiculare  (Râmi  descenden- 
tes)  din  cordoanele  lui  Goli  şi  Burdach  formează: 

(a)  Fascicolul  tn  virgulă  (Schultze):  poate  numai  ramuri  descendente  ale  fibrelor  care 
vin  de  la  extremităţi  (în  tot  cazul  acestea  sunt  cele  mai  desvoltate  în  Intumescentia  cervic. 
et  lumb.,  4,  până  la  10  segmente,  începând  de  la  Intumescentia  cervicalis.  Se  termină  (şi 
colateralele)  în:  C.  R.  A.  (şi  în  celulele  cordonale?). 

(b)  Fasciculus  descendens  posterior  (Hoche);  în  măduva  lombară;  centrul  oval  al  lui 
Flechsig;  în  măduva  sacrală:  fascicolul  postero-medial  al  lui  Obersteiner  sau  fascicolul 
triunghiular  median  al  lui  Gombault-Philippe .  De  la  măduva  cervicală  inferioară  până  la 
capătul  măduvei  sacrale,  sunt  poate  numai  ramuri  descendente  ale  fibrelor  de  la  extremi¬ 
tatea  superioară,  4.  la  celulele  radiculare  ale  extremităţii  inferioare  (şi  celulele  cordo¬ 
nale?).  (După  H.  Braus.  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  III.  1932). 

In  Rauber-Kopsch  găsim  calculat,  după  Stilling,  numărul  de  fibre  nervoase  (axoane) 
din  măduva  spinării: 

Rădăcinile  anterioare  (toate  la  un  loc)  au  303265  fibre 
Rădăcinile  posterioare  (toate  la  un  loc)  au  504473  fibre 

Total . . .  807738  fibre. 

Substanţa  albă  a  măduvei,  la  nivelul  celui  de  al  doilea  nerv  cervical,  are  numai  401694, 
adică  aproape  jumătate  din  totalul  fibrelor  radiculare.  (P.).] 


Rădăcinile  nervilor  rachidieni.  —  Fiecare  nerv  rachidian  are  două  rădăcini,  una 
anterioară  şi  una  posterioară,  care  sunt  fixate  la  suprafaţa  măduvei  spinării,  în 
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dreptul  coloanelor  de  substanţă  cenuşie  corespunzătoare  (fig.  835).  Mielinizarea  fi¬ 
brelor  lor  precede  mielinizarea  celor  mai  multe  fibre  din  măduva  spinării  (pag.  1199), 
şi  începe  cam  în  a  patrusprezecea  săptămână  a  vieţii  fetale. 

Rădăcina  nervoasă  anterioară  constă  mai  ales  din  fibre  motoare  care  sunt  axoanele 
celulelor  nervoase  din  coloana  cenuşie  anterioară,  însă,  în  unele  regiuni,  conţine  de 
asemeni  fibre  eferente  autonome  din  celulele  coloanei  cenuşii  laterale.  La  mică 
distanţă  de  origină,  axoanele  se  îmbracă  cu  teci  de  mielină  şi,  trecând  înainte,  iele 
ies  în  două  sau  trei  şiruri,  pe  o  zonă  care  măsoară  cam  3  mm.  lăţime. 

Rădăcina  nervoasă  posterioară  cuprinde  şase  sau  opt  fascicole,  fixate  în  serii  li¬ 
neare,  în  lungul  şanţului  postero-lateral.  Ea  constă  din  fibre  aferente  care  ies  din 
celulele  nervoase  ale  ganglionului  rachidian.  Fiecare  celulă  ganglionară  dă  naştere 
la  o  singură  fibră  care  se  împarte  sub  formă  de  iT  în  două  prelungiri,  medială  şi 
laterală.  Prelungirile  mediale  ale  celulelor  gangkonare  trec  în  măduva  spinării  ca 
rădăcini  posterioare  ale  nervilor  rachidieni,  pe  când  cele  laterale  se  dndreaptă  spre 
periferie. 

Pătrunzând  in  măduva  spinării,  fibrele  rădăcinii  nervoase  tind  să  formeze  un  mă¬ 
nunchi  medial  şi  un  mănunchi  lateral  care,  totuşi,  nu  sunt  bine  demarcate  între  ele.  Mă¬ 
nunchiul  medial  trece  direct  în  cordonul  posterior;  el  constă  din  fibre  groase,  care-şi 
căpătă  teaca  de  mielină  între  a  cinoea  şi  a  şaptea  Jună  a  vieţii  intrauterine;  mănun¬ 
chiul  lateral  este  format  mai  ales  din  fibre  fine,  dintre  care  multe  amielinice;  ele 
intră  în  tractul  postero-lateral  (pag.  1203). 

După  ce  intră  în  măduva  spinării,  toate  fibrele  rădăcinilor  nervoase  posterioare  se 
împart  în  ramuri  ascendente  şi  descendente  şi  acestea,  la  rândul  lor,  dau  colaterale 
care  pătrund  în  substanţa  cenuşie.  Ramurile  descendente  sunt  scurte  şi  intră  repede 
în  substanţa  cenuşie.  Ramurile  ascendente  se  grupează  în  fibre  lungi,  scurte  şi 
intermediare;  fibrele  lungi  urcă  în  fascicolul  lui  Burdach  (cuneat)  şi  în  fascicolul 
lui  Goli  (gracilis),  până  în  măduva  prelungită,  unde  se  termină  arborizându-se  în 
jurul  celulelor  nucleului  lui  Burdach  (cuneat)  şi  nucleului  lui  Goli  (gracilis);  fi¬ 
brele  scurte  se  îndreaptă  în  sus,  pe  o  distanţă  de  numai  5 — 6  mm.,  şi  intră  în  sub¬ 
stanţa  cenuşie;  fibrele  intermediare,  după  un  traiect  ceva  mai  lung,  au  o  destinaţie 
similară.  Toate  fibrele  care  intră  in  substanţa  cenuşie  se  termină  arborizându-se  în 
jurul  celulelor  nervoase;  în  regiunea  toracală,  acele  cu  lungime  intermediară  se  pun 
în  legătură  în  special  cu  celulele  nucleului  toracal.  Colateralele  care  ies  din  ramu¬ 
rile  ascendente  şi  descendente  ale  fibrelor  rădăcinilor  nervoase  posterioare  se  (ter¬ 
mină  arborizându-se  în  jurul  celulelor  din  coloana  cenuşie  posterioară;  în  regiunea 
toracală,  multe  din  aceste  colaterale  se  arborizează  în  jurul  celulelor  din  nucleul 
toracal  şi  a  celulelor  din  coloana  cenuşie  laterală. 


PORŢIUNILE  CREERULUI  DERIVATE  DIN  CREERUL 
POSTERIOR  SAU  ROMBENCEFAL. 

In  desvoltarea  măduyei  spinării,  reducerea  lumenului  tubului  neural  la  un  canal 
central  este  un  fapt  isbitor,  şi  aceasta  se  face  în  parte  prin  fuziunea  feţelor  opuse 
ale  lamelor  alare  (pag.  1190).  Un  proces  similar  se  întâmplă  în  creerul  posterior 
numai  în  porţiunea  sa  cea  mai  caudală.  Pe  cea  mai  mare  parte  a  întinderii  sale, 
lumenul  se  lărgeşte  foarte  mult  şi  îngusta  placă  de  acoperiş  se  întinde  de  asemeni 
foarte  mult.  Larga  cavitate  astfel  formată  constituie  al  patrulea  ventricul  al  cree- 
rului  (Ventriculus  quartus  cerebri). 

Porţiunea  caudală  a  cneerului  posterior  devine  măduva  prelungită  (bulbul  rahi- 
dian)  (Medulla  oblongata)  pe  când  , porţiunea  cefalică  formează  şi  puntea  (Pons 
Varoli;  şi  creeraşul  (Gerebellum).  Aceste  trei  formaţiuni  ocupă  la  adult  groapa  cra¬ 
niană  posterioară  (Fossa  cranii  posterior).  In  jos,  măduva  prelungită  trece  prin 
gaura  occipitală  pentru  a  se  continua  eu  măduva  spinării.  In  sus,  puntea  se  continuă 
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cu  creerul  mijlociu,  care  o  leagă  indirect  cu  creerul  (fig.  821).  Cerebelul  se  găseşte 
îndărătul  punţii  şi  a  măduvei  prelungite  şi  este  despărţit  de  lobii  occipitali  ai  creeru- 
liu  de  deasupra  printr  un  sept  al  durei-mater,  numit  cortul  creeraşului  (Tentoriuim 
oerebelli ) .  Este  legat  la  trunchi  prin  trei  perechi  de  pedunculi,  numiţi  respec- 
h\:  pedunculii  cerebeloşi  inferiori,  mijlocii  şi  superiori.  Pedunculii  cerebeloşi 
inferiori  (corpii  restiformi)  (Corpora  restiformia)  unesc  creeraşul  cu  porţiunile  po- 
stero-laterale  ale  măduvei  prelungite :  pedunculii  cerebeloşi  mijlocii  (Brachia  pontis) 
îl  unesc  cu  părţile  laterale  ale  punţii;  pedunculii  cerebeloşi  superiori  (Brachia  con¬ 
junctiva)  îl  unesc  cu  părţile  corespunzătoare  ale  creerului  mijlociu. 

Dacă  se  compară,  pe  de  o  parte,  măduva  prelungită  şi  puntea,  iar  pe  de  alta, 
măduva  spinării,  se  găseşte  că,  deşi  au  multe  aspecte  în  comun,  măduva  prelungita 
şi  puntea  prezintă  multe  aspecte  care  nu  se  găsesc  în  măduva  spinării.  Sporirea  de 
volum  a  acestei  părţi  a  encef  aiului  nu  indică  o  sporire  a  structurilor  măduvei  spi¬ 
nării,  ci  este  datorită  prezenţei  unor  elemente  noi  pe  lângă  cele  care  se  găsesc  în 
măduva  spinării. 

Măduva  spinării  prezintă  semne  evidente  ale  originii  sale  segmentate.  Dispoziţia 
metamerică  a  rădăcinilor  nervoase  şi  structura  substanţei  cenuşii  este  o  probă  În¬ 
destulătoare,  chiar  dacă  segmentele  individuale  nu  sunt  demarcate  pe  suprafaţa  sa 
în  nici  un  stadiu  al  desvoltării.  Structura  măduvei  prelungite  şi  a  punţii  prezintă 
şi  ca  semnele  unei  metamerii  originare;  această  metamerie  a  fost  însă  profund  al¬ 
terată,  prin  suprapunerea  unei  dispoziţii  branhiomerice. 

Privind  fig.  210  (Voi.  I)  vom  vedea  că  în  a  cincea  săptămână  a  'desvoltării, 
creerul  posterior  se  află  în  relaţie  imediată  cu  peretele  dorsal  al  faringelui  şi  cu 
extremităţile  dorsale  ale  arcurilor  branhiale  (sau  viscerale)  şi  nu  este  surprinzător 
să  găsim  că  din  această  regiune  a  creerului  derivă  inervaţia  arcurilor.  Din  această 
pricină,  o  dispoziţie  branhiomerică  a  constituenţilor  ei  este  imprimată  şi  pe  măduva 
prelungită.  Putem  aminti  că  aparatul  branhial,  la  peşti,  alcătuieşte  sistemul  respi¬ 
rator.  Apa  încărcată  cu  oxigen  este  luată  în  gură  şi  eliminată  prin  despiaăturile 
branhiale  şi  trecând  peste  partea  faringiană  a  arcurilor  branhiale,  ea  oxigenează 
sângele  care  circulă  prin  ele,  eliberându-1  de  bioxidul  de  carbon.  Această  funcţie 
respiratorie  ajunge  astfel  sub  controlul  creerului  posterior  (în  acest  stadiu);  iar 
mtr  o  perioadă  mai  înaintată,  când  viata  marină  s  a  schimbat  în  una  terestră.,  iar 
aparatul  branhial  a  fost  înlocuit  prin  aparatul  pulmonar,  controlul  noului  sistem 
respirator  a  rămas  totuşi  în  acelaş  loc  al  creerului.  Vecinătatea  inimii  cu  aparatul 
respirator  este  esenţială,  căci  aparatul  circulator  şi  aparatul  respirator  trebuie  Bă 
lucreze  in  armonie.  De  aceia,  inima  şi  aparatul  respirator  sunt  puse  sub  controlul  şi 
regularea  creerului  posterior,  care  alcătuieşte  centrul  cârmuitor  al  activităţii  vitale 
ale  corpului. 

Trecerea  dela  un  aparat  respirator  acvatic  la  unul  aerian  eliberează  arcurile 
branhiale,  împreună  cu  despicăturile  şi  pungile  lor  corespunzătoare,  care  ulterior 
nu  sau  atrofiat  nici  n  au  dispărut  cu  totul  ci  sau  adaptat  la  folosinţe  noi.  Organele 
miei  laterale  servesc,  la  peşti,  să  conducă  vibraţiile  ce  se  produc  în  vecinătatea  lor, 
însă  aceste  organe  nu  sau  adaptat  bine  pentru  primirea  vibraţiilor  într’un  mediu 
aerian.  La  extremitatea  cef alică  a  liniei  laterale  sau  desvoltat  canalele  semicircu¬ 
lare,  utr icului  şi  sacului  pentru  a  forma  un  aparat  de  recepţie  care  să  permită  ani¬ 
malului  să-şi  menţină  echilibrul;  şi  o  mai  deplină  perfecţionare  a  acestui  aparat  duce 
la  desvoltarea  melcului  (Cochlea)  în  care  se  află  mecanismul  perceperii  undelor  so¬ 
nore.  Elemente  noi  aşadar  s  au  adăugat  creerului  posterior,  în  legătură  cu  această 
nouă  achiziţie. 

Desvoltarea  membrelor  şi  posibilităţile  sporite  de  mişcare,  pe  care  acestea  le 
conferă,  au  dus  la  alte  schimbări  în  structura  creerului  posterior.  Mişcările  peştelui, 
deşi  foarte  generalizate,  sunt  relativ  simple  şi  coordonarea  lor  nu.  cere  un  mecanism 
elaborat.  Posibilitatea  sporită  de  mişcare  cere  puteri  sporite  de  coordonare,  aşa 
meat  animalul  să  profite  cât  mai  mult.  Această  cerinţă  s’a  îndeplinit  prin  creşterea 
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şi  perfecţionarea  nucleilor  vestibulan  şi  a  cerebelului,  un  organ  care,  după  cum  am 
văzut,  exercită  controlul  sinergie. 

Pentru  a  rezuma,  creerul  posterior  îşi  datoreşte  importanţa  sa  (1)  controlului 
asupra  inimii  şi  aparatului  circulator;  (2)  controlului  asupra  tractului  digestiv  şi  a 
organelor  derivate  din  el;  (3)  asocierii  cu  modificările  liniei  laterale  şi  ale  apara¬ 
tului  branhial  care  duce  întâi  la  dobândirea  simţului  auzului  şi  apoi  la  dobândirea 
fonaţiei  şi  (4)  controlului  sinergie  asupra  musculaturii  trunchiului. 

MĂDUVA  PRELUNGITĂ. 

Măduva  prelungită(Medulla  oblongata)  se  întinde  dela  marginea  inferioară  a 
punţei  până  la  un  plan  transversal  care  trece  deasupra  primei  perechi  de  nervi  cer¬ 
vicali;  acest  plan  corespunde  cu  marginea  superioară  a  atlasului  îndărăt  şi  cu  mij¬ 
locul  apofizei  odontoide  a  axisului,  înainte;  la  acest  nivel,  măduva  prelungită  se 
continuă  cu  măduva  spinării.  Faţa  anterioară  a  măduvei  prelungite  este  despărţită 
de  porţiunea  bazilară  a  osului  occipital,  şi  de  porţiunea  superioară  a  apofizei  odon¬ 
toide,  de  către  învelitoanele  creerului  şi  de  ligamentele  occipito-axoidiene  (Vezi  voi. 
II,  pag.  574).  Faţa  posterioară  este  primită  în  groapa  dintre  emisferele  oerebe- 
loase,  şi  porţiunea  superioară  a  acestei  feţe  formează  partea  inferioară  a  podişului 

celui  de  al  patrulea  ventricul.  Arterele  vertebrale  trec  în  su^  pe  faţa  sa  anterioară, 

şi  se  unesc  la  marginea  inferioară,  pentru  a  forma  artera  bazilară. 

Măduva  prelungită  are  un  aspect  de  pară  turtită  (fig.  836),  extremitatea  sa  lăr¬ 
gită  îndreptându-se  în  sus  spre  punte,1  pe  când  extremitatea  inferioară,  îngustă,  se 
continuă  cu  măduva  spinării.  Ea  măsoară  cam  3  cm.  în  sens  longitudinal,  2  cm.  în 

sens  transversal  (în  porţiunea  sa  cea  mai  lată)  şi  1,25  cm.  în  sens  antero-posterior. 

Canalul  central  al  măduvei  spinării  se'  prelungeşte  în  jumătatea  ei  superioară  şi  acolo 
se  deschide  în  cavitatea  celui  de  al  patrulea  ventricul ;  măduva  prelungită  poate  deci 
să  fie  împărţită  într’o  porţiune  inferioară  (în  care  se  află  canalul  central  sau  epen- 
dimar)  şi  o  porţiune  superioară  (care  corespunde  porţiunii  inferioare  a  celui  de  al 
patrulea  ventricul).  Faţa  sa  anterioară  şi  faţa  sa  posterioară  sunt  marcate  prin  fi¬ 
suri  mediane. 

Fisura  mediană  anterioară  (Fissura  mediana  anterior)  conţine  un  scurt  fald  al 
piei-mater  şi  se  întinde  pe  toată  lungimea  măduvei  spinării.  In  jos,  ea  se  continuă 
cu  fisura  mediană  anterioară  a  măduvei  spinării;  în  sus,  se  termină  la  marginea  infe¬ 
rioară  a  punţii  într’o  mică  lărgitură  triunghiulară,  numită  Foramen  coecum.2  Por¬ 
ţiunea  sa  inferioară  este  întreruptă  de  mănunchiuri  de  fibre  care  se  încrucişează 
oblic,  dintr’o  parte  în  cealaltă,  şi  alcătuiesc  decusaţia  piramidelor  {Decqssatio  pyra- 
midum).  Unele  fibre,  numite  fibrele  arcuite  externe ,  (Fibrae  arcuatae  externae),  ies 
din  fisură  deasupra  acestei  decusaţii  şi  înconjură  lateral  suprafaţa  măduvei  pre¬ 
lungite. 

Şanţul  median  posterior  (Fisura  mediană  posterioară)  (Fissura  mediana  poste¬ 
rior)  este  un  şanţ  îngust,  care  se  află  numai  în  porţiunea  de  jos  a  măduvei  prelungite^ 
însă  devine  din  ce  în  ce  mai  puţin  adânc  de  jos  în  sus  îşi  se  termină  cam  la  mij¬ 
locul  bulbului,  acolo  unde  canalul  central  se  lărgeşte  pentru  a  se  continua  cu  cavi¬ 
tatea  celui  de  al  patrulea  ventricul. 

Cele  două  fisuri  împart  porţiunea  inferioară  a  măduvei  prelungite  în  două  jumă¬ 
tăţi  colaterale  care,  văzute  la  suprafaţă,  par  a  se  continua  cu  jumătăţile  corespun¬ 
zătoare  ale  măduvei  spinării.  In  porţiunea  superioară,  jumătăţile  sunt  despărţite  prin 
şanţul  median  anterior  şi  de  către  un  rafeu  median  (Raphe  medullae  oblongataeX 
care  se  întinde  din  fundul  fisurii  la  şanţul  median  al  podişului  celui  de  al  patrulea 
ventricul.  Apoi,  unii  din  nervii  cranieni  trec  prin  substanţa  măduvei  prelungite  şi  se 
prind  pe  suprafaţa  sa,  în  şir  cu  rădăcinile  nervilor  spinali.  Astfel,  fibrele  nervului 

1  Intre  punte  şi  bulb  este  un  şanţ  despărţitor  foarte  clar  (pe  faţa  anterioară)  care  se 
numeşte  „ şanţul  bulbo-protuberan\ial“  •  (P  ). 

2  Sau  gaura  oarbă  a  lui  Vicq-d’Azyr.  (P.). 
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ipoglos  corespund  ca  aşezare  cu  rădăcinile  anterioare  ale  nervilor  spinali  şi  ies  în 
sera  lineare  dintr  im  şanţ,  numit  şanţul  antero-lateral  (Sulcus  lateralis  anterior).  De 
asemeni,  nervul  spinal  (accesor-XI),  pneumogastric  şi  gloso-faringian  sunt  pe  aceiaş 
linie  cu  rădăcinile  posterioare  ale  nervilor  rachidieni  (pag.  )  şi  sunt  prinşi  în 
tunelul  şanţului,  numit  şanţul  postero-lateral  (Sulcus  lateralis  posterior).  Ne  folosim 
de  această  dispoziţie  pentru  a  împărţi  fiecare  jumătate  a  măduvei  prelungite  într’o 
regiune  anterioară,  una  mijlocie  şi  alta  posterioară.  Deşi  aceste  trei  regiuni  par  a 
se  continua  direct  cu  cordoanele  albe  corespunzătoare  ale  măduvei  spinării,  ele  nu 

Fig.  836.  —  Măduva  prelungită,  puntea  şi  creerul  mijlociu  văzute  de  jos. 
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conţin  precis  aoeleaşi  fibre  nervoase,  deoareoe  unele  din  fascicolele  măduvei  spi¬ 
nării  se.  termină  în  bulb  iar  alttele  îşi  schimbă  mersul  trecând  prin  el. 

Regiunea  anterioară  a  măduvei  prelungite  (fig.  836)  se  numeşte  piramida  (Py- 
ramis  medullae  oblongatae)  şi  se  află  între  şanţul  median  anterior  şi  şanţul  antero- 
lateral.  Extremitatea  sa  superioară  este  uşor  gâtuită  şi  între  ea  şi  punte  ies  fibrele 
nervului  motor  ocular  extern  (Abducens);  în  jos,  ea  se  subţiază  şi  se  continuă  ou 
cordonul  anterior  al  măduvei  spinării. 

Cele  două  piramide  conţin  fibre  motoare  care  trec  dela  creer  în  măduva  spinării. 
Urmărite  in  jos,  două  treimi  sau  chiar  mai  mult  din  aceste  fibre  părăsesc  pirami¬ 
dele  in  mănunchiuri  succesive  şi  se  încrucişează  în  şanţul  median  anterior,  formând 
ceea  ce  se  numeşte  decusafia  piramidelor  (Decussatio  pyramidum).  încrucişând  pla¬ 
nul  median,  ele  trec  în  jos,  în  porţiunea  posterioară  a  cordonului  lateral  al  măduvei 
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spinării,  ca  tract  oerebro-spinal  lateral  (Tractus  corticospinalis  lateralis).  Restul  fi¬ 
brelor  —  acele  din  porţiunea  laterală  a  piramidei  —  nu  încrucişează  planul  median 
ci  coboară  ca  tract  cerebro- spinal  anterior  (Tractus  corticospinalis  ventralis)  (fig. 
837)  în  cordonul  anterior  din  aoeiaş  parte  a  măduvei  spinării. 

[Fascicolul  piramidal  direct  —  Tractus  corticospinalis  ventralis  —  şi  fascicolul  pira¬ 
midal  încrucişat  —  Tractus  corticospinalis  lateralis  —  sunt  dispuse  diferit,  şi  noi  putem 
distinge  patru  variante  de  distribuţie  a  fibrelor  în  aceste  fascicole. 

(a)  Varianta  tntăia .  —  Volumul  celor  două  fascicole  se  inversează,  fascicolul  direct  în- 
trecând  de  6—8  ori  fascicolul  încrucişat  (în  acest  caz  măduva  spinării  este  rotundă). 


Fig.  837-  —  Schemă  arătând  decusaţia  piramidelor. 
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(b)  Varianta  a  doua •  —  Amândouă  fascicolele  se  încrucişează  total  la  nivelul  limitei 
dintre  măduvă  şi  bulb  (măduva  în  acest  caz  nu  mai  are  fascicol  piramidal  direct). 

(c)  Varianta  a  treia.  —  Cele  două  fascicole  nu  se  încrucişează  de  loc;  fiecare  ocupă  în 
măduvă  locul  pe  care  îl  ocupă  şi  în  bulb.  (Acum  nu  există  fascicol  încrucişat). 

(d)  Varianta  a  patra.  —  Numai  unul  din  fascicolele  piramidale  se  împarte  într’un  fas¬ 
cicol  direct  şi  altul  încrucişat,  cellalt  trece  în  totalitatea  sa  în  cordonul  lateral  de  partea 
opusă-  (Măduva  spinării  nu  are  decât  un  singur  fascicol  piramidal  direct;  şi  acuma  ea 
este  asimetrică).  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 


Regiunea  laterală  (Funiculus  lateralis)  a  măduvei  prelungite  (fig.  838)  este 
mărginită,  înainte,  de  şanţul  antero-lateral  şi  de  rădăcinile  nervului  ipoglos,  iar,  în¬ 
dărăt,  de  şanţul  postero-lateral  şi  de  rădăcinile  nervilor  spinal  (accesor-XI),  pneu- 
mogastric  şi  gloso-faringian.  Porţiunea  sa  superioară  constă  dintr’o  masă  ovală, 
proieminentă,  care  se  numeşte  oliva ,  pe  când  porţiunea  sa  inferioară  este  de  aceiaş 
lăţime  cu  cordonul  lateral  al  măduvei  spinării  şi  apare,  la  suprafaţă,  ca  fiind  în 
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continuarea  lui.  De  fapt,  numai  o  porţiune  din  cordonul  lateral  al  măduvei  spinării 
se  continua  in  sus  in  această  regiune,  căci  tractul  cerebro-spinal  lateral  derivă  din 
piramida  de  partea  opusă  şi  cele  mai  multe  din  fibrele  tractului  spino-cerebelos 
pos  enor  (  cactus  spmocerebellaris  dorsalis)  îl  părăsesc  pentru  a  pătrunde  în  pe¬ 
dunculul  cere  bel  os  inferior  (în  regiunea  sa  posterioară).  Tractul  interseşmental  la¬ 
teral  şi  tractul  spino-cerebelos  anterior  (Tractus  spinocerebellaris  ventralis)  se  con- 
tmua  in  sus,  in  regiunea  laterală  a  bulbului.  Cele  mai  multe  din  aceste  fibre  se  a- 
funda  subt  oliva  şi  dispar  dela  suprafaţă;  însă  un  mic  fascicol  rămâne  superficial  şi 
urca  intre  olivă  şi  şanţul  postero-lateral. 

Oliva  este  o  ridicătură  rotunjită  ovală  care  este  pricinuită  de  către  un  nucleu 
de  substanţa  cenuşie  numit  nucleul  olivar  (Nucleus  olivaris  inferior)  (pag  ) 
t-ste  aşezata  lateral  de  piramidă,  de  care  este  despărţită  prin  şanţul  antero-lateral  şi 
prin  fibrele  nervului  ipog  os.  îndărăt,  este  despărţită  de  şanţul  postero-lateral  printr’o 
an  a  îngusta,  superficiala,  din  tractul  spino-cerebelos  anterior,  mai  sus  menţionat. 
E-a  are  cam  1,25  cm.  lungime,  iar  dorso-lateral  de  extremitatea  sa  superioară,  se  iaflă 
o  uşoara  depresiune1  la  marginea  inferioară  a  punţii,  unde  ies  rădăcinile  nervului 
facial,  r  îbrele  arcuite  externe  ies  din  şanţul  medial  anterior  şi  se  îndoaie  îndărăt 
pe&te  piramidă  şi  olivă  şi  pătrund  în  pedunculul  cerebelos  inferior 

Regiunea  posterioară  a  bulbului  (fig.  839)  se  află  îndărătul  şanţului  postero- 
lateral  şi  a  rădăcinilor  nervilor  spinal  (accesor-XI).  pneumogastric  şi  gloso-farin- 
gian  şi,  ca  şi  regiunea  laterală,  ea  se  înţparte  într’o  porţiune  inferioară  şi  una  supe¬ 
Por/iţmeu  m/erioară  este  mărginită,  îndărăt,  de  şanţul  median  posterior  şi  constă 
dm  fascicolul  lui  Goli  (gracilis)  şi  fascicolul  lui  Burdach  ( ciment )  al  măduvei  spi- 
nani.  Fascicolul  lui  Goli  este  aşezat  dealungul  fisurii  mediane  posterioare  şi  Ze 
despărţit  de  fascicolul  Iui  Burdach  pnntr  un  şanţ  longitudinal  şters  (Sulcus  inter- 
medius  posterior)  ş,  printr  un  sept.  Aceste  două  fascicole  sunt  la  început  verticale; 
insa,  la  partea  inferioara  a  ce  ui  de  al  patrulea  ventricul,  ele  diverg  dela  planul  me¬ 
dian  şi  fiecare  prezintă  o  umflătură  alungită.  Umflătura  fascicolului  lui  Goli  se  nu- 
meşte  eleva  sau  tuberculul  fese  lui  Goli  şi  este  produs  de  către  extremitatea  supe- 
nnrlZl  *1  Z***.,.8?  află  dedesubt  nucleu  de  substanţă  cenuşie,  numit 

Zii  Th  Go/7(faCRS)i  r  f,ascicoIul,ui  ^  Burdach  (cuneat)  se 

urneşte  tuberculul  lui  Burdach  (Tuberculum  cuneatum)  şi  este  pricinuit  de 

asemeni,  de  nucleul  cenuşiu  numit  nucleul  lui  Burdach  (cuneatum).  Fibrele  celor 
doua  fascicole  se  termină  arborizându-se  în  jurul  celulelor  din  nucleii  respec- 

Z  Z?  |  .ri2dl£ătură  *  P°ate  a/la  în  porţiunea  inferioară  a  regiunii  poste¬ 
rioare  a  bulbului.2  Ea  se  află  între  fascicolul  lui  Burdach  (cuneat)  şi  rădăcinile 
nervului  spinal  accesor-XI).  fund  îngustă  în  jos  şi  mai  lată  în  sus.  Este  produsă  de 
nucleu,  care  in  jos  se  continuă  cu  substanţa  gelatinoasă  şi  în  care  se  termină  fibre 
din  tractul  spinal  al  nervului  tr, gemen;  aceste  fibre  despart  nucleul  de  suprafaţa 

iTjSSLK,""''  ie  al  Mricul  (T»i“ 

„„  P°rfimea  superioară  a  regiunii  posterioare  a  bulbului  este  ocupată  de  pedunculul 
cerebelos  inferior  o  fâşie  rotunjită  ca  o  coardă,  ce  se  află  între  porţiunea  inferioară 

CeT  lZI  P  T  6a  VZMCU  Ş7ădăCm/ie  nervil°r  8loso"farhigian  şi  pneumogastric. 

,  .  PfdrC,uh  cerebel°şl  minori  (Corpora  restiformia)  părăsesc  faţa  dorso- 

rihntV^  ^111  Ş‘  tTT  mi  CeretfL.  Urcând>  ei  96  îndepărtează  unul  de  altul  şi  con¬ 
tribuie  la  formarea  porţiunilor  inferioare  ale  marginilor  laterale  ale  celui  de  al  pa- 

rutea  ventricul;  mai  sus,  ei  se  îndreaptă  îndărăt,  fiecare  trecând  în  emisfera  cere- 
beloasa  corespunzătoare.  Aproape  de  intrarea  în  cerebel  sunt  încrucişaţi  de  către 

gropiîa°lZairrCZtiPUdin  X  ^  “f  ta  SUS  eSte  încă  0  “«presiune  numită 
farjet).  (P )  bulbulul-  dln  care  lesa  nervul  acustico-vestibular.  (După  Testut-La- 

2  Tuberculul  cenuşiu  al  lui  Rolando.  (P.). 
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mai  multe  tracturi  de  fibre  care  se  îndreaptă  spre  şanţul  median  al  podişului  (sau 
peretele  anterior  al  celui  de  al  patrulea  ventricul),  şi  care  sunt  numite  striurile  audi¬ 
tive  (striuri  medulare)  (Striae  medullares).  Pedunculul  cerebelos  inferior  nu  este, 
deşi  ar  părea  a  fi,  continuarea  în  sus  a  fascicolului  lui  Goli  (gracilis)  şi  a  lui 
Burdach  (cuneat),  căci  fibrele  acestor  fascicole  se  termină  în  nucleul  lui  Goli  şi 
nucleul  lui  Burdach;  constituţia  sa  este  descrisă  la  pag.  1228. 

Stadiile  de  desvoltare  ale  creerului  posterior  au  fost  descrise  în  detaliu  într’un 
capitol  precedent  (Voi.  I),  însă  unele  puncte  în  acest  proces  merită  o  menţiune  Spe¬ 
cială,  pentru  ca  structura  internă  a  bulbului  şi  a  punţii  să  fie  bine  înţeleasă. 

Sa  atras  atenţia  asupra  expansiunii  plăcii  de  acoperiş  care  întovărăşeşte  for¬ 
marea  flexurii  (îndoiturii)  pontine  şi  asupra  modificării  care  urmează  în  poziţia 


Fig.  838.  —  Creerul  posterior  şi  mijlociu.  Vedere  postero-laterală. 
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lamei  alare  şi  a  lamei  bazale  (fig.  840).  Crescând  mai  departe,  aceste  lame  nu  for¬ 
mează  coloane  continue  de  substanţă  cenuşie,  peste  tot  în  creerul  posterior,  după 
cum  o  fac  în  măduva  spinării.  Din  potrivă,  ele  se  îmbucăţesc  în  mase  nucleaire,, 
de  formă  şi  întindere  variate,  şi  multe  din  ele  migrează  dela  locul  unde  au  apărut 
întâi.  Coloana  eferentă  somatică  este  reprezentată  prin  nucleul  nervului  ipoglos  (în 
bulb)  şi  prin  nucleul  nervului  motor  ocular  extern  (în  punte);  aceşti  doi  nuiclei 
sunt  însă  despărţiţi  unul  de  altul  printr’un  interval  în  care  coloana  nu  mai  (este 
reprezentată.  Coloana  eferentă  branhială  (viscerală),  care  se  găseşte  numai  în  re¬ 
giunea  superioară  a  măduvei  spinării  este  reprezentată  prin  nucleul  ambiguu  (în  bulb) 
şi  prin  nucleii  motori  ai  nervilor  facial  şi  trigemen  (în  punte).  Nucleul  ambigiuu 
(Nucleus  ambiguus)  dă  origină  acelor  fibre  din  gloso-faringian  şi  pneumogastric  care 
se  distribuie  la  nucleii  muşchilor  striaţi  şi,  de  asemeni,  câtorva  fibre  ale  nervului  spinal 
(acoesor-XI).  Aceşti  nervi  sunt  intim  asociaţi  cu  arcurile  viscerale.  Diviziunea  man- 
dibulară  a  trigemenului  inervează  primul  arc,  facialul  al  doilea  arc,  gloso-farin- 
gianul  al  treilea  arc,  iar  pneumogastricul  şi  spinalul  (accesor-XI)  restul  arcurilor. 
Coloana  eferentă  splanhnică  este  reprezentată  prin  nucleul  dorsal  al  pneumogastri- 
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cului,  în  bulb,  şi  de  către  nucleul  salivar  superior  şi  inferior  (Nucleus  salivatoriuis 
pontis  et  medullae  oblongatae).  In  acelaş  mod,  părţile  derivate  din  lama  alară  al¬ 
cătuiesc  un  număr  de  mase  cenuşii  separate.  Coloana  aferentă  viscerală  generală 
este  reprezentată  printr  o  porţiune  a  nucleului  dorsal  al  pneumogastricului ;  coloana 
aferentă  somatică  (generală),  prin  nucleii  de  terminaţie  ai  nervului  trigemen;  co¬ 
loana  aferentă  viscerală  (specială),  prin  nucleul  tractului  solitar,  care  primeşte  fi¬ 
brele  gustative  din  facial,  gloso-faringian  şi  pneumogastric ;  iar  coloana  aferentă  so- 


Fig.  839.  —  Porţiunea  superioară  a  măduvei  spinării  şi  creerul  posterior  şi 
mijlociu.  Văzute  dindărăt. 
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?xat,^SpeClală)'  pr*n  diviziunilor  cohleare  ale  nervului  acustico-vestibular 

(fig.  840).  După  cum  s’a  şi  descris  (pag.  1205),  fibrele  proprioceptive  urcă  fără 
a  se  încrucişa,  şi  fără  popas  prin  măduva  spinării.  Sunt  totuşi  în  bulb  şi  în  punte 
nuclei  în  legătură  cu  acest  fel  de  sensibilitate.  Nucleii  terminali  ai  diviziunii  vesti- 
ulare  ale  nervului  acustico-vestibular,  nucleu  divan  şi  alţi  nuclei  mai  mărunţi  re¬ 
prezintă  această  coloană. 

Datorită  creşterii  creerul  ui,  care  trimite  in  jos  tractun  de  fibre  nervoase  mari 
prin  creerul  posterior  şi  datorită  creşterii  măduvei  spinării,  care  trimite  de  asemeni 
tracturi  de  fibre  în  sus  spre  creer,  poziţiile  relative  ale  diferiţilor  constituenţi  ale 
acestor  coloane  pot  suferi  modificări  considerabile.  Pe  lângă  aceasta,  s’a  putut 
demonstra  că  în  cursul  desvoltării,  celulele  nervoase,  sau  grupuri  de  celule  nervoase. 
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sunt  capabile  de  o  migraţie  activă.  Ariens  Kappers  a  afirmat  că  celula  ner¬ 
voasă  tinde  să  rămână  cât  mai  aproape  posibil  de  isvorul  său  de  stimulare,  iar 
dacă,  datorită  desvoltării  formaţiilor  învecinate,  apare  pericolul  unei  desprinderi, 

Fig.  840.  —  Schemă  a  unei  secţiuni  transversale  prin  creerul  posterior  în  des- 
voltare,  arătând  poziţia  relativă  a  nucleilor  diferitelor  varietăţi  de  nervi. 
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Fig.  841.  —  Secţiune  prin  bulb  sub  ni¬ 
velul  decusatiei  piramidelor.  Schema¬ 
tic.  (Testut). 


1.  Şanţ  median  anterior.  2.  Şanţ  median  po¬ 
sterior.  3.  Corn  anterior  (roşu)  cu  3’  ră¬ 
dăcina  anterioară.  4.  Corn  posterior  (al¬ 
bastru)  cu  4’  rădăcina  posterioară.  5.  Tract 
cerebro-spinal  lateral.  6.  Cordonul  posterior. 
Săgeata  aa’  arată  mersul  decusatiei  pirami¬ 
delor.  Săgeata  bb’  acea  a  decusatiei  senso- 
riale. 


Fig.  842.  —  Secţiune  prin  bulb  la  ni¬ 
velul  decusatiei  piramidelor.  Schema¬ 
tic.  (Testut). 


1.  Şanţul  median  anterior.  2.  Şanţul  median 
posterior.  3.  Rădăcina  motoare.  4.  Rădăcina 
sensitivă.  5.  Baza  cornului  anterior  al  cărui 
cap  a  fost  desfăcut  prin  tractul  cerebro- 
spinal  lateral.  6.  Decusatia  piramidelor. 
7.  Cornul  posterior  (albastru).  8.  Nucleul 
lui  Goli  (Gracilis). 


ea  va  emigra  în  direcţia  dinspre  care  vine  stimulul.  Natura  atracţiei  exercitată  de 
isvorul  de  stimulare  este  necunoscută  şi  Kappers  a  dat  numele  de  neurobiotaxie 
(Neurobiotaxis)  acestui  fenomen.  Celulele  pot  migra  astfel  numai  prin  alungirea 
axoanelor,  care  arată  drumul  luat  de  celulă  sau  de  grupurile  celulare  în  mersul 
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lor.  Mersul  curios  al  fibrelor  care  ies  din  nucleul  facialului  şi  nucleul  ambiguu? 
ilustrează  clar  acest  punct. 

Structura  internă  a  măduvei  prelungite.  —  (1)  O  secţiune  transversală  prin 
porfiunea  inferioară  a  bulbului  arată  multe  din  aspectele  unei  secţiuni  transversale 
prin  extremitatea  superioară  a  măduvei  spinării.  Cordonul  posterior,  lateral  şi  ante¬ 
rior  pot  fi  uşor  identificaţi  şi  conţin  aceleaşi  tracturi  nervoase.  Substanţa  cenuşie 
arată  două  modificări  caracteristice.  Cornul  anterior  este  despărţit  de  substanţa  cenuşie 
care  înconjură  canalul  central  prin  fibrele  piramidale,  care  se  îndreaptă  îndărăt  şi 
lateral,  pentru  a  ajunge  în  cordonul  lateral.  In  porţiunea  superioară  a  bulbului,  fibrele 
piramidale  ocupă  porţiunea  ventro-medială  a  sa,  insă  in  porţiunea  inferioară,  majo- 

Fig.  843.  —  Schemă  arătând  conexiunile  fascicolului  lui  Goli  (Gracilis)  şi  a  lui 

Burdach  (Cuneatus). 


ritatea  lor  se  îndreaptă  îndărăt  şi  lateral,  traversând  planul  median  şi  încrucişân- 
du-se  înaintea  substanţei  cenuşii  centrale.  Decusaţia  tracturilor  lungi  motoare  (de- 
cusatia  piramidelor)  alcătuieşte  formaţia  cea  mai  caracteristică  de  pe  secţiunile  bul¬ 
bului  de  la  acest  nivel.  Proporţia  de  fibre  care  participă  la  formarea  ei  este  su¬ 
pusă  la  variaţii,  însă,  de  regulă,  75%  se  încrucişează  şi  merg  în  jos,  în  măduva 
spinării,  în  cordonul  lateral,  ca  tract  lateral  (sau  încrucişat)  cerebro-spinal  (pira- 
l  (Fasciculus  cerebrospinalis  lateralis  sive  corticospinalis  lateralis).  Restul 
fibrelor  îşi  menţin  poziţia  lor  antero-medială  şi  coboară  în  cordonul  anterior  al  mădu¬ 
vei  spinării,  ca  tract  cerebro-spinal  anterior  sau  direct  (Fasciculus  cerebrospinalis 
anterior  sive  corticospinalis  ventralis).  Ca  rezultat  al  deousaţiei,  tractul  anterior 
mtersegmental  al  măduvei  spinării  este  împins  îndărăt,  spre  substanţa  cenuşie  cen- 
trală,  care  ia  de  asemeni  o  poziţie  mai  dorsală,  încât  canalul  central  se  înclină  în¬ 
dărăt  pe  măsură  ce  urcă.  Continuitatea  între  coloana  cenuşie  anterioară  şi  substanţa 
cenuşie  centrală,  menţinută  în  toată  lungimea  măduvei  spinării,  este  întreruptă.  La 
nivele  mai  superioare,  coloana  anterioară,  detaşată,  descreşte  repede  în  dimensiune  şi 
se  pierde  în  substanţa  cenuşie  a  formaţiei  reticulare  (pag.  ) ;  la  acest  nivel  însă, 
ea  conţine  extremitatea  superioară  a  nucleului,  care  dă  origină  porţiunii  spinale  a 
nervului  spinal  (accesor-XI). 
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Conturul  cornului  posterior  de  substanţă  cenuşie  poate  fi  urmărit,  însă  şi  el  a 
^suferit  unele  modificări.  O  făşie  îngustă  de  substanţă  cenuşie  apare  în  mijlocul  fas- 
cicoluliui  lui  Goli  (gracilis),  contmuandu-se  ventral  cu  baza  cornului  posterior. 
Aceasta^  alcătuieşte  extremitatea  inferioară  a  nucleului  lui  Goli  (gracilis)  care  se 
întinde  în  sus  până  la  limita  inferioară  a  celui  de  al  patrulea  ventricul  şi  formează 
o  ridicătură  pe  suprafaţa  posterioară  a  bulbului,  descrisă  mai  sus  ca  tubercul  al 
lui  Goli  (Gracilis)  (pag.  1214).  O  a  doua  proieminentă  dela  baza  cornului  posterior 
invadează  porţiunea  ventrală  a  fascicolului  lui  Burdach  (cuneat)  şi  alcătuieşte  nu¬ 
cleul  lui  Burdach. 

Substanfa  gelatinoasă  este  o  formaţie  proieminentă,  care  stă  aplicată  pe  vârful 
cornului  posterior  al  substanţei  cenuşii.  Aici  ea  constituie  nucleul  tractului  spinal  al 

Fi»-  844.  —  Secţiune  transversală  prin  decusatia  sensitivă  (Semi-schiţat  după 

Villiger). 

Fasc.  longitudinal  medial 


trigemenului  (Nucleus  tradus  spinalis  nervi  trigemini)  iar  fibrele  tractului  se  interpun 
intre  nucleu  şi  suprafaţa  bulbului.  Ea  va  fi  descrisă  într’un  capitol  următor. 

•  (2)  O  secfiune  transversală  făcută  prin  porţiunea  superioară  sau  chiar  deasupra 

decusatiei  piramidelor ,  prezintă  o  accentuare  a  deosebirilor  deja  notate  şi  apariţia 
câtorva  noi  elemete. 


Nucleul  lui  Goli  (gracilis)  a  sporit  în  lăţime  şi  fibrele  fascicolului  corespun- 
zător  sunt  grupate  pe  fetele  lui  dorsală,  medială  şi  laterală;  şi  nucleul  lui  Burdach 
(cuneat)  a  suferit  o  modificare  asemănătoare.  Ambii  nudei  îşi  menţin  încă  conti¬ 
nuitatea  cu  substanţa  cenuşie.  Fibrele  fascicolului  lui  Goli  şi  al  lui  Burdach  sau 
urcat  fără  a  se  încrucişa  prin  măduva  spinării  şi  se  termină  în  nudeii  lor  respectivi 
Ia  diferite  nivele,  arborizându-şi  dendritele  pe  celulele  nervoase.  Alte  fibre  ies  din 
nudei  şi  alcătuiesc  al  doilea  neuron  al  căii  sensibilităţii  discriminative  şi  proprio- 
oeptive.  Aceste  fibre  arcuite  interne  (Fibrae  arcuatae  internae)  ies  din  porţiunea 
ventrală  a  nucleuor,  se  îndoaie  înainte  şi  lateral,  la  început  în  jurul  substanţei  ioe- 
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nU^1£'L  ^1  in^orc  aP01  medial  pentru  a  ajunge  în  planul  median,  unde  se  încrucişează 
cu  fibrele  corespunzătoare  din  partea  opusă  (fig.  844).  După  aceasta  se  întorc  în 
sus  şi  urcă  pe  lângă  rafeul  median,  alcătuind  o  parte  din  banda  lui  Reil  (Lemniscus 
medialis).  Această  mare  decusaţie  sensitivă  se  face  îndărătul  piramidei  şi  înaintea 
substanţei  cenuşii  centrale,  care  astfel  este  împinsă  îndărăt,  spre  faţa  dorsală  a  bul¬ 
bului.  Când  fibrele  arcuite  trec  înainte,  ele  întrerup  substanţa  cenuşie  care  uneşte 
substanţa  gelatinoasă  cu  substanţa  cenuşie  centrală. 

Apoi,  nucleul  lui  Goli  (gracilis)  şi  nucleul  lui  Burdach  (cuneat)  dau  origină  fi¬ 
brelor  arcuite  externe  anterioare  şi  posterioare. 

Nucleul  tractului  spinal  al  nervului  trigemen  este  acum  despărţit  de  substanţa  ce¬ 
nuşie  centrală  (prin  fibrele  arcuite  interne)  şi  este  despărţit  de  suprafaţa  bulbului 
numai  prin  fibrele  al  căror  nucleu  terminal  îl  constituie. 

Două  grămezi  adiţionale  de  substanţă  cenuşie  se  găsesc  la  acest  nivel.  Una  se 
află  dorsal  de  porţiunea  laterală  a  piramidelor,  iar  cealaltă  este  dispusă  de  partea 
medială  a  sa,  nu  departe  de  planul  median.  Acestea  sunt  porţiuni  ale  nucleului  oliv  ar 
medial  accesoriu  (Nucleus  olivaris  accesorius  medialis)  şi  vor  fi  descrise  împreună 
cu  nucleul  oii  var. 

Substanţa  cenuşie  centrală,  ocupând  un  loc  aproape  de  faţa  dorsală  a  bulbului, 
conţine  trei  nudei  importanţi.  Un  grup  proieminent  de  celule  nervoase  motoare  mari, 
se  găseşte  ventro-medial  în  locul  coloanei  eferente  somatice.  Acesta  este  nucleul  ner¬ 
vului  ipoglos  (Nucleus  nervi  hypoglossi).  El  se  întinde  în  sus,  în  porţiunea  supe- 
rioară  a  bulbului,  unde  se  află  sub  porţiunea  medială  a  trigonului  ipoglosului  (aripa 
albă  internă)  din  podişul  celui  de  al  patrulea  ventricul.  Dorso-lateral  de  nucleul 
ipoglosului,  în  locul  coloanei  eferente  splanhnice,  se  află  un  al  doilea  grup  de  celule 
care  alcătuiesc  nucleul  dorsal  al  pneumo gastricului.  El  conţine  celule  de  două 
tipuri  diferite.  Celulele  imai  mari  dau  naştere  la  fibre  fine  care  inervează  muşchii 
netezi,  pe  când  celulele  mai  mici,  fuziforme,  reprezintă  probabil  coloana  aferentă 
splanhnică  (fig.  840).  Nucleul  dorsal  al  pneumogastricului,  la  un  nivel  mai  supe¬ 
rior,  se  află  pe  partea  laterală  a  nucleului  ipoglosului,  în  podişul  celui  de  al  patrulea 
ventricul,  şi  corespunde,  ca  aşezare,  trigonului  pneumogastricului  .(aripa  cenuşie). 

Un  al  treilea  grup  de  celule  se  află  dorso-lateral  de  nucleul  pneumogastricului,  la 
acest  nivel.  Acesta  e  nucleul  tractului  solitar  (Nucleus  tractus  solitarii)  şi  este  în 
strânsă  legătură  cu  un  grup  de  fibre  descendente  care  alcătuiesc  nucleul  solitar. 
Dacă  se  urmăreşte  nucleul  în  sus,  se  vede  că  se  găseşte  ceva  mai  profund  în  sub¬ 
stanţa  bulbului,  pe  partea  ventro-laterală  a  nucleului  dorsal,  dealungul  căruia  se  în¬ 
tinde.  Tractul  solitar  (Tractus  solitarius)  conţine  fibre  aferente  din  facial,  gloso- 
faringian  şi  pneumogastric,  care  intră  în  această  ordine  în  nucleu,  de  sus  în  jos,  şi 
duce  cu  el  sensibilitatea  gustativă  dela  mucoasa  limbii. 

Pe  lângă  aceasta,  numeroase  insuliţe  de  substanţă  cenuşie,  împrăştiate,  se  gă¬ 
sesc  în  centrul  porţiunii  ventro-laterale  a  bulbului.  Ele  ocupă  o  zonă  care  este  în¬ 
tretăiată  de  fibre  nervoase  îndreptate  în  toate  direcţiile  şi  care  se  numeşte  formaţia 
reticulară  (Formatio  reticularis). 

Substanţa  albă  a  suferit  o  rearanjare  importantă.  Tracturile  piramidale  (Fasci- 
culi  longitudinales  pyramidales)  constituie  două  mănunchiuri  largi,  aşezate  în  partea 
ventrală  a  secţiunii,  fiecare  fiind  de  câte  o  parte  a  şanţului  median.  Dorsal,  aceste 
tracturi  sunt  în  raport  cu  nucleii  olivari  accesorii  şi  cu  decusaţia  sensitivă. 

-  ,Fl.  [e  lemniscului  medial  ( Banda  lui  Reil),  ieşind  din  decusaţia  sensitivă,  se 
îndoaie  brusc  în  sus  şi  formează  un  tract  lăţit,  aplicat  strâns  pe  rafeul  median. 
Astfel  urcă  în  punte,  sporind  în  grosime,  căci  alte  fibre  se  adaugă  mereu  dela  nive¬ 
lele  mai  superioare  ale  decusaţiei.  Ventral,  sunt  în  raport  cu  formaţiunea  medială 
a  tractului  piramidal,  iar  dorsal,  sunt  despărţite  de  nucleul  nervului  ipoglos  prin  fas- 
dcolui  longitudinal  medial  (Fasciculus  longitudinalis  medialis)  şi  prin  tractul  tecto- 
spmal  (Tractus  tectospinalis).  Pe  părţile  laterale  se  află  substanţa  cenuşie  a  forma¬ 
ţiei  reticulare,  întretăiată  de  fibrele  arcuite  interne.  In  partea  superioară  a  bulbului 
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şi  intrând  în  punte,  tractul  suferă  o  schimbare  de  aşezare,  ajungând  într’un  plan 
frontal  în  porţiunea  ventrală  a  regiunii  tegmentale  (fig.  850).  In  creerul  mijlociu 
ocupă  o  poziţie  similară,  dorsal  de  substanţa  neagră  (Substantia  nigra),  însă  se  în¬ 
clină  pe  nesimţite  lateral.  Aici  unele  din  fibre  se  termină  în  substanţa  neagră  şi  al¬ 
tele  în  corpii  cvadrigemeni  superiori  (Colliculi  superiores).  Majoritatea  fibrelor 
urcă  pe  partea  laterală  a  nucleului  roşu  (Nucleus  ruber)  şi  intră  pe  faţa  .ventrcţ- 

Fig.  845.  —  Nudei i  nervilor  cranieni  reprezentaţi  schematic.  Vedere  poste- 
rioară.  Nucleii  motori  în  roşu,  sensitivi  în  albastru.  (Centrii  olfactivi  şi  optici 

sunt  arătaţi). 


laterală  a  ţalamului,  unde  fibrele  celui  de  al  doilea  neuron  din  calea  sensibilităţilor 
discriminative  şi  propriooeptive  se  termină,  arborizându-se  în  jurul  dendritelor  ce¬ 
lulelor  din  porţiunea  ventrală  a  nucleului  talamic  lateral  (Nucleus  lateralis  thalami). 
Acolo,  încep  fibrele  celui  de  al  treilea  neuron  şi  ele  trec,  în  sus,  spre  cortexul  cir- 
cumvoluţiei  postcentrale  (parietală  ascendentă). 

Fascicolul  longitudinal  medial  (Fasciculus  longitudinalis  medialis)  formează 
un  tract  îngust,  compact,  de  fibre  nervoase,  aşezat  strâns  pe  planul  median  şi  ven¬ 
tral  fată  de  nucleul  ipoglosului.  In  jos,  se  continuă  cu  tractul  intersegmental  ante¬ 
rior  al  măduvn  spinării,  însă  el  a  fost  împins  dorsal  de  către  decusafia  piramidală 
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şi  sensitivă.  In  sus,  se  continuă  prin  punte  şi  prin  creerul  mijlociu,  în  aoeiaş  po¬ 
ziţie  relativă  faţă  de  substanţa  cenuşie  centrală  şi  faţă  de  planul  median  şi  deci  vine 
înraport  intim,  în  drumul  său,  cu  coloana  eferentă  somatică  a  substanţei  cenuşii. 
f  ibrele  care  alcătuiesc  tractul  au  un  scurt  traiect  pnntr  însul,  căci  ele  derivă  din 
mai  multe  isvoare  descrise  amănunţit  mai  departe.  Tractul  formează  o  cale  pentru 
comunicaţiile  care  trec  între  nucleii  nervilor  cranieni. 

Tracţurile  spino-cerebelos,  spmo-talamic,  spmo-tectal,  olivo-spinal,  vestibulo- 
spinal  şi  rubro- spinal  se  găsesc  toate  în  zona  antero-laterală,  care  este  mărginită* 
dorsal,  de  nucleul  tractului  spinal  al  trigemenului,  iar  ventral,  de  piramidă. 

3.  O  secţiune  transversală  prin  bulb ,  făcută  la  nivelul  limitei  inferioare  al  celui 
de  al  patrulea  ventricul,  arată  un  număr  de  alte  elemente  noi  pe  lângă  cele  care  au 
fost  descrise  la  un  nivel  mai  inferior. 

Substanţa  cenuşie  prezintă  o  sporire  remarcabilă  de  masă,  datorită  .prezenţei  ma¬ 
relui  nucleu  olivar  (Nucleus  olivaris  inferior),  nucleului  arcuit  (Nucleus  arcuatus)  şi 
nucleilor  în  legătură  cu  nervul  gloso-faringian,  pneumogastric  şi  spinal  (accesor-XI). 

Nucleul  olivar  (nucleul  olivar  inferior)  (Nucleus  olivaris  inferior)  este  o  masă 
mare,  excavată,  de  substanţă  cenuşie,  cu  pereţii  crenelaţi  neregulat  şi  cu  un  hil 
longitudinal  (Hillus  nucleis  olivaris),  aşezat  pe  partea  sa  medială.  Aşezat  dorsal 
faţă  de  piramidă,  nucleul  se  află  sub  ridicătura  dela  suprafaţă  a  olivei  şi  se  în- 
k^de  în  sus,  aproape  până  la  punte.  Derivat  din  buza  rombică  a  lamei  ialare  (Voi.  I)t 
celulele  sale  migrează  ventral  şi  medial  în  lama  bazală.  Situaţia  de  origină  a  oeju- 
lelor  sale  indică  o  legătură  probabilă  cu  aparatul  vestibular  şi  cu  cerebelul  şi  ne 
face  să  bănuim  că  o  asemenea  legătură  se  demonstrează  prin  marele  număr  de  fibre 
care  ies  din  micile  celule  ale  nucleului  şi  constituie  tractul  olivo-cerebelos.  Aceste 
fibre  ies  din  hil  (sau  prin  peretele  său  medial)  şi  se  îndreaptă  medial,  întretăii|n(d 
fibrele  lemmscului.  Traversează  planul  median  şi  (trecând  îndărăt)  traversează  nu¬ 
cleul  olivar  de  partea  opusă,  întretaie  tractul  spino-talamic  şi  rubro-spinal  pre- 
cum  şi  nucleul  tractului  spinal  al  trigemenului  şi  intră  în  pedunculul  cerebelos  infe¬ 
rior  (Corpus  restiforme),  prin  care  sunt  duse  la  creeraş.  Cu  toată  mărimea  nucleului 
şi  cu  toată  uşurinţa  cu  care  se  pot  demonstra  legăturile  sale  cerebeloase,  până  acum 
a  fost  imposibil  să  se  determine  cu  siguranţă  căile  aferente 'care  duc  la  el.  Ulnel^ 
cai  totuşi,  au  fost  descrise  de  către  Helweg,  Flechsig,  Bechterew,  şi  alţii.  Este 
probabil  că  aceste  fibre  vin  la  nucleu  din  măduva  spinării,  însă  nu  este  lămurit  dacă 
ele  urcă  într  un  tact  spino- olivar  separat,  sau  dacă  ele  derivă  din  lemniscul  me¬ 
dial  şi  tractul  spino-talamic,  după  cum  sugerează  Ramlon  y  Ca] al.  Un  grup  de  fibre 
poate  fi  urmărit^  în  jos,  prin  creerul  mijlociu  şi  prin  punte,  multe  din  ele  fiind  so¬ 
cotite  ca  terminându-se  pe  partea  laterală  a  nucleului  olivar;  însă,  deşi  ele  au  fost 
numite  fascicol  talamo-olivar,  origina  lor  încă  n’a  fost  demonstrată  satisfă¬ 
cător  ,  unu  o  atribuie  nucleului  roş  şi  globului  palid  al  nucleului  lenticular.  Acest 
mănunchi  de  fibre  este  uneori  descris  ca  fascicol  tegmental  central 1  şi  multe  din 
constituentele  sale  se  continuă  în  jos  în  tractul  intersegmental  apterior  al  măduvei 
spinării. 

Având  in  vedere  comunicarea  strânsă  şi  liberă  cu  cerebelul,  este  clar  că  nucleul 
Joaca  intermediar  in  coordonarea  musculară.  Tilney  sugerează,  pe  baze 

C  /C^  es^e.  *n  ksăta'ă  cu  controlul  coordonator  al  mişcărilor  capului  şi  ochilor. 

Nucleul  olivar  accesoriu  medial  (Nucleus  olivaris  accesorius  medialis)  este  o 
lamă  curbă  de  substanţă  cenuşie,  care  se  găseşte  la  acest  nivel.  Concavitatea  curbu- 
rn  este  îndreptată  lateral  şi  nucleul  se  află  interpus  între  lemniscul  medial  şi  pira- 
mi  de  °  Parte,  Şi  întrC  partea  m^dială  şi  ventrală  a  nucleului  olivar,  pe  de  alta. 

Nucleul  olivar  accesoriu  dorsal  (Nucleus  olivaris  accesorius  dorsalis)  este  o  a 
doua  lamă  de  substanţă  cenuşie,  aşezată  dorsal  de  porţiunea  medială  a  nucleului 
olivar. 


Pentru  °  dare  de  seamă  amănunţită  vezi  „ Modern  Problems  in  Neurologii  de  S.  A.  K. 
Wilson.  Wood  &  Cie,  New-York,  1929. 
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Şi  nucleul  olivar  şi  nucleu  accesorii  sunt  în  strânsă  legătură  cu  cerebelul.  Din 
punct  de  vedere  filogenetic  nucleii  accesorii  sunt  mai  vechi  decât  nucleul  olivar  şi  tei 
îşi  trimit  fibrele  lor  la  paleocerebel  (pag.  ).  Nucleul  olivar  este  o  achiziţie  jnai 
recenta  şi,  in  cursul  evoluţiei,  el  a  sporit  în  direcţia  caudală.  Destinaţia  fibrelor 
sale  in  creerul  uman  este  în  armonie  cu  istoria  filogenetică,  căci  acele  care  ies  din 
extremitatea  superioară  şi  de  pe  buzele  porţiunii  superioare  a  hilului  trec  în  paleo- 
cerebeJ,  pe  când  acelea  din  porţiunea  mai  mare,  caudală,  se  duc  la  neo-cerebel, 
Uordon  riolmes  şi  bteward  au  putut  demonstra  că  diferitele  porţiuni  ale  nucleului 
olivar  sunt  fiecare  reprezentate  într’o  porţiune  anumită  a  cortexului  cerebelos. 
Interdependenţa  amândurora  a  fost  afirmată  de  curând  de  Brouwer,  care  a  arătat 

Fig.  846.  —  Secţiune  transversală  prin  bulb  sub  mijlocul  olivei. 
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ca  atrofia  neo-cerebeloasă  se  asociază  cu  o  atrofie  corespunzătoare  a  nucleului 
ohvar  in  întregime  afară  de  porţiunea  superioară  şi  mijlocie  a  sa. 

Nucleul  arcuit  (Nucleus  arcuatus)  formează  o  bandă  îndoită  de  substanţă  cenuşie 
care  se  aplica  imediat  pe  faţa  anterioară  şi  medială  a  piramidei.  El  este  străbătut’ 
şi  poate  da  popas  fibrelor  arcuite  anterioare  externe  (Fibrae  arcuatae  extemaeX 
care  ies  in  şanţul  median  anterior  şi  se  îndreaptă  lateral  şi  îndărăt,  pe  suprafaţa  bul- 
bU  Q,uPfntrU  a  patrunC^e  în,  Pedunculul  cerebelos  inferior  (Corpus  restiforme) 

Substanţa  cenuşie  centrală  conţine  nucleul  ipoglosului  şi  nucleul  dorsal  al  pneu- 
mogastncului,  iar  nucleul  tractului  solitar  se  află  ventro-lateral  faţă  de  aceştia. 

Un  grup  mic,  izolat,  de  celulele  nervoase  motoare,  numit  nucleul  ambiguu  (Nui- 
cleus  ambiguus),  se  găseşte  aşezat  profund  în  formaţia  reticulară.  El  se  întinde  în 
sus  pana  Ia  limita  nucleului  dorsal  al  pneumogastricului.  Fibrele  care  ies  din  capătul 
sau  superior  se  duc  in  nervul  gloso-fanngian,  iar  cele  care  ies  la  un  nivel  mai  infe¬ 
rior  se  unesc  cu  fibrele  nervului  pneumogastric.  In  jos,  se  continuă  cu  un  nucleu  care 
da  origina  fibrelor  rădăcinii  craniene  a  nervului  spinal  (acoesor-XI).  Acest  nucleu 
reprezmta  coloana  eferenta  branhială  (viscerală  specială)  în  bulb,  iar  fibrele  care 
ies  din  celulele  sale  se  distribuie  toate  la  musculatura  striată  de  origine  branhială 
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(Voi.  I).  Modul  cum  se  comportă  aceste  fibre,  când  părăsesc  nucleul,  ne  arată  că 
aceşti  a  migrat  din  poziţia  normală,  în  raport  cu  substanţa  cenuşie  centrală  ^probabil 
subt  influienţa  neurobiotaxiei)  căci  ele  trec  dorsal  şi  medial  pe  o  mică~  distanţa 
înainte  de  a  se  îndoi  lateral,  pentru  a  se  uni  cu  fibrele  nervilor  pneumogastric  şi 
gloso-faringian. 

Nucleul  lui  Goli  (Nucleus  gracilis)  şi  nucleul  lui  Burdach  (Nucleus  cuneatus), 
reduşi  acum  ca  dimensiune  şi  neregulaţi  ca  formă,  ocupă  porţiunea  dorso-laterală  a 

Fig.  847.  —  Nudei i  de  origină  a  nervilor  motori  cranieni,  reprezentaţi  sche¬ 
matic.  Vedere  laterală. 


secţiunii,  şi  ventral  de  ei  nucleul  tractului  spinal  al  trigemenului  (Nucleus  tractus  spi- 
nalis  nervi  trigemini),  întretăiat  aici  cu  fibrele  tractului  olivo-cerebelos  şi  de  fibrele 
emergente  ale  pneumogastricului,  se  recunoaşte  uşor. 

Substanţa  albă  a  bulbului  apare  puţin  modificată  la  acest  nivel.  Piramidal,  lem- 
niscul  medial,  tractul  tecto- spinal  şi  fascicolul  longitudinal  medial  ocupă  aceleaşi  po¬ 
ziţii  relative  ca  şi  la  un  nivel  mai  inferior.  Fibrele  tractului  olivo-cerebelos,  traver¬ 
sând  planul  median  şi  îndoindu-se  dorsal  pentru  a  ajunge  în  pedunculii  cerebeloşi 
inferiori,  au  fost  descrise  odată  cu  nucleul  olivar  (pag.  1222).  Fibrele  arcuite  late - 
ra/e  externe  (Fibrae  arcuatae  externae  laterales)  care  ies  din  nucleul  lui  Goli  (gra¬ 
cilis)  şi  nucleul  lui  Burdach  (cuneatus)  de  partea  opusă,  vin  din  şanţul  median  an¬ 
terior  şi  trec  pe  suprafaţa  bulbului.  Ele  trec  prin  nucleul  arcuit  şi  pot  să  se  o- 
prească  acolo.  Apoi  se  îndreaptă  oblic.  îndărăt  şi  în  sus  pe  suprafaţa  olivei  şi  a 
tractului  spinal  al  nervului  trigemen,  unde  vin  în  raport  cu  tractul  spino-oerebelos 
posterioi ,  cu  care  urcă,  pentru  a  pătrunde  in  pedunculul  cerebelos  inferior  (Corpîus 
restiforme). 

Fibrele  nervului  ipoglos  părăsesc  faţa  ventrală  a  nucleului  său  $i  se  îndreaptă 


măduva  prelungită 
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termină  fibrele  nervului  vestibular,  şi  el  se  întinde  în  sus,  în  punte,  despărţit  de  po¬ 
dişul  celui  de  al  patrulea  ventricul,  prin  striurile  auditive.  In  acest  nucleu,  se  în¬ 
trerup  fibrele  din  nervul  vestibular  şi  se  continuă  în  cerebel  şi  în  fascicolul  longi¬ 
tudinal  medial. 

Nucleul  inferior  al  nervului  Vestibular  (Nucleus  n.  vestibularis  spinalis)  se  gă¬ 
seşte  pe  partea  laterală  a  nucleului  medial,  aşezat  între  acesta  şi  pedunculul  cere- 
belos  inferior.  El  se  scoboară  mai  jos  decât  nucleul  medial,  însă  nu  se  întinde  fa 
sus,  în  punte.  El  primeşte  ramurile  descendente  ale  fibrelor  ce  vin  din  nervul  vesti¬ 
bular. 

Nucleul  dorsal  al  pneumogastr icului  este  despărţit  de  extremitatea  superioară  a 
nucleului  ipoglosului  printr  o  grămadă  de  celule,  care  se  numeşte  nucleul  intercalat 
(Nucleus  intercalatus).  Acest  mic  nucleu  ocupă  porţiunea  laterală  a  trigonului  ipo- 
glosului.  Un  al  doilea  mic  nucleu  se  găseşte  ventral  de  nucleul  ipoglosului  şi  dorso- 
lateral  de  fascicolul  longitudinal  medial.  Se  crede  că  funcţionează  ca  un  centru  res¬ 
pirator. 

Nucleul  tractului  solitar  (Nucleus  tractus  solitarii),  substanţa  gelatinoasă,  şi 
nucleul  ambiguu  prezintă  o  mică  modificare  în  poziţia  lor.  Aproape  de  extremitatea 
superioară  a  nucleului  ambiguu,  o  mică  colecţie  de  celule  în  formaţia  reticulară,  al 
cătuieştc  nucleul  salivar  inferior  (Nucleus  originis  salivatorius  medullae  oblongatae). 
Fibrele  care  ies  din  acest  nucleu  se  adaugă  la  fibrele  nervului  gloso-faringian  şi  la 
sfârşit  se  termină  în  glanda  parotidă. 

Dispoziţia  substanţei  albe,  la  acest  nivel,  nu  prezintă  o  modificare  importantă. 
Pedunculul  cerebelos  inferior  a  şporit  în  volum  şi  formează  o  ridică  tură  bine  mar¬ 
cată  pe  partea  dorso-laterală  a  măduvei  prelungite.  Fibre  din  nucleul  olivar  (tractul 
olivo-cerebelos)  şi  din  nucleul  lui  Goli  şi  al  lui  Burdach  ide  partea  opusă  (fibrele 
arcuite  anterioare  şi  externe)  şi  tractul  spino -cerebelos  posterior  din  aceiaş  parte 
au  fost  deja  urmărite  într  însul  şi,  pe  lângă  acestea,  el  primeşte  fibrele  arcuite  po- 
ster o -externe,  care  vin  la  el  din  nucleul  lui  Goli  (gracilis)  şi  din  nucleul  lui  Bur¬ 
dach  (cuneat)  din  aceiaş  parte  (fig.  849  şi  857). 

Aşezarea  lemniscului  medial  (Banda  lui  Reil)  e  modificată  pe  măsură  ce  urcă. 
Porţiunea  sa  ventrală  se  lăţeşte  şi  se  insinuiază  între  partea  dorsală  a  piramidei  şi 
extremitatea  superioară,  îngustată,  a  nucleului  olivar.  In  aceiaş  timp,  porţiunea  dor¬ 
sală  a  sa  se  desparte  de  tractul  tecto-spinal  şi  fascicolul  longitudinal  medial,  cu 
care  este  în  strâns  raport  la  nivele  mai  inferioare  în  bulb. 

[In  Test  ut -Lat  ar  jet  structura  şi  legăturile  nervoase  ale  bulbului  sunt  schematizate  puţin 
deosebit.  Dăm  aici  un  rezumat  al  acestei  schematizări. 

A.  Cordoanele  albe  bulbare  (Homologia  cu  cele  din  măduvă). 

Ca  şi  la  măduva  spinării  găsim  în  bulb  un  cordon  de  substanţă  albă  antero -lateral  şi 
altul  posterior.  Prin  cordonul  antero-lateral  trec  fascicolele  piramidale,  cerebelos  direct, 
cerebelos  încrucişat  (Gowers),  antero-lateral  ascendent  şi  fascicolul  profund.  Prin  cordonul 
posterior  trec  fascicolul  lui  Goli  şi  fascicolul  lui  Burdach. 

Fascicolele  piramidale  sunt  descendente  şi  toate  celelalte  sunt  ascendente. 

Aici  se  descrie  comportarea  fascicolelor  acestea  în  trecerea  lor  de  Ja  măduvă  la  bulb 
sau  invers. 

(1)  Fascicolele  piramidale  sunt  descrise  ca  şi  în  Gray. 

(2)  Fascicolul  lui  Goli  şi  fascicolul  lui  Burdach  sunt  de  asemeni  descrise  ca  în  Gray. 

(3)  Fascicolul  lui  Gowers  (cerebelos  încrucişat):  un  număr  de  fibre  se  termină  într’un 
nucleu  special  al  bulbului:  nucleul  lateral  al  lui  Bechterew  (A.  Thomas);  celelalte  fibre  îşi 
continuă  mersul  prin  punte,  înconjură  pedunculul  cerebelos  superior  şi  ajung  prin  valvula 
lui  Vieussens  (Velum  medullare  anterior)  la  scoarţa  vermisului  cerebelos.  După  unii  au¬ 
tori  (Thooth)  fibre  din  fascicolul  lui  Gowers  ajung  şi  până  în  pătura  optică. 

(4)  Fascicolul  cerebelos  direct  (aproape  ca  în  Gray).  La  partea  inferioară  a  bulbului 
fascicolul  cerebelos  direct  şi  cu  fascicolul  cerebelos  încrucişat  (Gowers)  sunt  alături,  dar 
urcând  se  îndepărtează  unul  de  altul.  Monakow  a  susţinut  că  unele  fibre  din  fascicolul 
cerebelos  direct  trec  în  banda  lui  Reil  (Lemniscus)  şi  merg  cu  ea  până  la  corpii  cvadri- 
gemeni  posteriori  (inf .) ;  aici  ele  părăsesc  banda  lui  Reil,  înconjură  pedunculul  cerebelos 
superior  (toate  celelalte  fibre  din  acest  fascicol  trec  prin  pedunculul  cerebelos  inferior ), 
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şi  ajung  la  vermis.  Aceste  fibre  formează  „fascicolul  lui  Monakow ",  care  este  un  fascicol 
încrucişat. 

(5)  Fascicolul  antero-lateral  sau  fascicolul  semilunar  al  lui  D&jerine.  —  Unele  din  fibrele 
acestui  fascicol  se  opresc  chiar  în  măduva  spinării  ( fibre  spino-spinale);  cele  mai  multe 
însă  sunt  fibre  spino -reticulare  bulbare.  Fascicolul  acesta  are  două  segmente,  unul  anterior 
şi  altul  posterior.  Fibrele  segmentului  anterior  intră  în  alcătuirea  fie  a  păturii  interolivare, 
fie  în  alcătuirea  formaţiei  reticulare  (aşezată  îndărătul  benzei  lui  Reil  mediale  ( Lemniscus 
medialis  sive  sensitivus).  Nici  o  fibră  din  acestea  nu  pare  să  ajungă  până  la  pătura  optică 
(Thalamus).  Fibrele  segmentului  posterior,  cele  mai  numeroase,  însoţesc  fascicolul  lui  Go- 
wers  (cerebelos  încrucişat)  în  bulb  şi  şe  aşează  în  pătura  retro-olivară  a  formaţiei  reti¬ 
culare  cenuşii  (Substantia  reticularis  grisea),  de  unde  trec  în  partea  antero-externă  a  ca¬ 
lotei  protuberantiale.  Unele  se  termină  în  nucleii  laterali  ai  bulbului  sau  în  oliva  bulbară 
(fibre  spino-olivare).  Altele,  depăşesc  bulbul  şi  se  opresc  în  protuberantă  (fibre  spino - 

Fig.  849.  —  Schemă  arătând  alcătuirea  pedunculului  cerebelos  inferior. 


Fibrele  vestibulo-cerebeloase 


reticulare  protuberanţiale).  Apoi,  alte  fibre  ajung  la  corpul  cvadrigemen  posterior  (fibre 
spino -tect  ale)  şi  chiar  la  nucleul  anterior  al  păturii  optice  (fibre  spino-talamice). 

După  D&jerine,  fibrele  segmentului  anterior  sunt  din  căile  de  sensibilitate  tactilă  şi  de 
simt  al  spaţiului,  pe  când,  fibrele  din  segmentul  posterior  sunt  din  căile  de  conducere  ale 
sensibilităţii  la  durere  şi  la  temperatură- 

Aceste  două  grupe  de  fibre,  cuprinsp  în  fascicolul  antero-lateral  ascendent  (atât  cel 
din  dreapta  cât  şi  cel  din  stânga)  urcă  paralel  în  , măduvă-  Ajungând  la  bulb  se  îndepăr¬ 
tează  de  linia  mediană  şi  se  îndreaptă  lateral,  îndărăt  şi  în  sus.  Apoi  se  îndoaie  medial 
şi  se  alătură  pe  linia  mediană,  fără  a  se  încrucişa.  Jn  urma  acestei  deplasări,  cele  Idoujă 
fascicole  fundamentale,  din  superficiale  ce  erau,  devin  profunde:  sunt  aşezate  acum  ime¬ 
diat  îndărătul  benzei  lui  Reil  (Lemniscus).  Această  situaţie  o  păstrează  apoi  până  în 
protuberantă  şi  în  pedunculul  cerebral. 

Schimbând  astfel  poziţia  şi  îndepărtându-se  de  linia  mediană  pentru  a  reveni  iar  la 
ea,  cele  două  fascicole  fundamentale  antşro-laterale  delimitează  un  spaţiu  eliptic  în  formă 
de  cheutoare:  prin  această  cheutoare  trec  fascicolul  piramidal  şi  banda  Jui  Reil,  care  se 
apropie  de  linia  mediană  şi  se  încrucişează  cu  fascicolele  opuse.  i 

Fibrele  acestea  nu  formează  coloane  compacte;  cele  mai  multe  din  ele  se  aşează  în 
mici  fascicole  neregulat  împrăştiate  în  ceea  ce  se  descrie  sub  numele  de  substanţă  reti- 
culară  (Substantia  reticularis). 

(6)  Fascicolul  profund  al  cordonului  antero-lateral  sau  fascicol  longitudinal  posterior.  — 
La  măduvă  acest  fascicol  este  alcătuit  de  fibre  longitudinale  scurte,  care  leagă  etajele 
succesive  din  substanţa  cenuşie.  Fibrele  care  provin  din  partea  superioară  a  măduvei  dor- 
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sale  şi  cervicale  se  termină  în  partea  inferioară  a  bulbului.  Acest  fascicol  nu  se  istoveşte 
aici.  Lăsând  în  drum  fibrele  de  origină  spinală  el  primeşte  alte  fibre  care  provin  din 
nucleii  bulbului.  Dar  pe  când  cele  spinale  sunt  răspândite  în  substanţa  reticulară,  cele 
care  provin  din  bulb  şi  trec  mai  departe  se  grupează  într’un  cordon  numit  bandeleta 
longitudinală  posterioară.  La  protuberantă  acest  fascicol  este  foarte  bine  conturat  şi  ocupă 
partea  postero-medială  a  formaţiei  reticulare.  Acest  fascicol  este  mai  ales  o  cale  de  aso¬ 
ciaţie  motoare  între  coarnele  anterioare  ale  regiunii  cervicale  superioare  şi  nucleii  motorj 
din  trunchiul  cerebral.  Astfel ,  suprapunându-se  dinainte  îndărăt ,  calea  motoare  este  aşezată 
tntr’un  plan  superficial ,  calea  sensitiuă  tntr’un  plan  mijlociu  şi  calea  de  asociere  este  In* 
tr’un  plan  posterior . 

B.  Coloanele  cenuşii  bulbare  (Omologia  cu  cele  din  măduvă). 

Substanţa  cenuşie  a  măduvei  se  continuă  în  bulb,  dar  aici  ea  sufere  astfel  de  dislocări 
încât  nu  se  poate  recunoaşte  continuitatea  decât  pe  secţiuni  succesive,  făcute  prin  măduvă 
şi  bulb,  urmărite  de  jos  în  sus. 

Factorii  cari  tulbură  aşezarea  coloanelor,  de  substanţă  cenuşie  la  bulb  sunt: 

(1)  încrucişarea  fescicolelor  piramidale. 

(2)  încrucişarea  fascicolelor  sensitive  din  banda  lui  Reil. 

(3)  Formarea  ventricului  al  patrulea. 

(4)  Apariţia  fibrelor  arcuite. 

(1)  încrucişarea  piramidelor  (motoare):  fascicolul  piramidal  încrucişat  trece  din  cordo¬ 
nul  anterior  în  cel  lateral  şi  separă  capul  cornului  anterior  de  baza  lui;  de  aci  în  sus  sub¬ 
stanţa  cornului  anterior  apare  în  bulb  sub  forma  a  doi  j nudei,  pe  secţiune,  (sau  sub 
forma  a  două  coloane,  dacă  privim  substanţa  în  toată  înălţimea):  un  nucleu  posterior  re¬ 
prezentând  baza  cornului  şi  un  nucleu  anterior,  reprezentând  capul . 

(2)  Încrucişarea  sensitiuă  (banda  lui  Reil  sau  „Lemniscus").  —  Fascicolul  lui  Goli  şi 
Burdach,  pornind  din  nucleii  cu  aceleaşi  nume  (care  se  află  îndărăt),  şi  venind  înainte  să 
se  încrucişeze  şi  să  se  aşeze  îndărătul  încrucişării  motoare,  separă  ^capul  cornului  poste¬ 
rior  de  baza  cornului,  aşa  că  în  bulb  vom  găsi  (iară  în  locul  unui  corn  cenuşiu  posterior 
doi  nudei  (sau  coloane)  unul  lateral  (reprezentând  capul )  şi  altul  medial  (reprezentând 
baza). 

(3)  Formarea  ventriculului  IV •  —  Lărgirea  canalului  ependimar  în  dreptul  bulbului  (lăr¬ 
gire  care  duce  la  formarea  ventriculului  al  patrulea)  duce  la  deplasarea  laterală  a  celoi» 
două  coloane  sensitive:  baza  cornului  posterior  se  aşează  lateral  de  baza  cornului  ante¬ 
rior  şi  capul  cornului  posterior  este  aruncat  şi  mai  lateral  idar  şi  înainte;  el  proiemină 
pe  partea  laterală  a  corpului  restiform,  puţin  mai  jos  şi  iîndărătul  olivei,  şi  poartă  nu¬ 
mele  de  tubercul  cenuşiu  al  lui  Rolando . 

(4)  Acţiunea  fibrelor  arcuite  ( arciforme )•  —  Fibrele  arciforme  scoboară  în  grupuri  pe 
corpul  restiform,  ducându-se  spre  olivă  şi  de  acolo  către  linia  imediană-  Aceste  fibre  însă 
străbat  şi  coloanele  cenuşii  pe  care  le  fragmentează  într’un  număr  de  segmente,  suprapuse 
regulat  în  senz  vertical.  Aceste  segmente  sunt  nucleii  nervilor  cranieni,  care  corespund  co¬ 
loanelor  continui  din  măduvă. 

(a)  Nuclei  derivaţi  din  baza  cornului  anterior  (coloana  motoare  posterioară.  —  Pe  podi¬ 
şul  ventriculului  al  patrulea  şi  de  fiecare  parte  a  liniei  ^mediane  se  află  nucleul  ipoglo - 
sului  (în  dreptul  aripei  albe  interne)  şi  mai  sus  nucleul  motorului  ocular  extern  (în  dreptul 
eminenţei  teres).  Şi  mai  sus  încă,  dincolo  de  limitele  ventriculului  IV,  se  mai  află  un 
nucleu  din  care  ies  pateticul  şi  mai  sus  motorul  ocular  comun. 

(b)  Nuclei.  derivaţi  din  capul  cornului  anterior  (coloana  motoare  anterioară).— Avem 
mai  întăi  (la  partea  inferioară)  nucleul  ambiguu  sau  nucleul  antero-lateral  al  lui  Stilling), 
din  care  nasc:  nervul  spinal  şi  mai  sus  fibrele  motoare  ale  pneumogastricului  şi  gloso-fa- 
ringianului.  Tot  din  coloana  asta,  la  partea  sa  cea  mai  medială,  se  formează  un  nucleu 
accesor  al  ipoglosului  (Duval),  fragmentat  de  fibrele  arciforme.  Mai  sus  aceeaşi  coloană 
motoare  formează  nucleul  facialului  (în  dreptul  limitei  dintre  măduvă  şi  bulb)  şi  nucleul 
masticator ,  aşezat  în  plină  protuberantă  inelară,  ceva  mai  îndărăt  de  emergenta  trige- 
menului. 

(c)  Nuclei  derivaţi  din  baza  cornului  posterior  (coloana  sensitivă  posterioară).  —  For¬ 
mează  (jos)  aripa  cenuşie  şi  aripa  albă  externă  de  pe  podişul  ventricului  al  patrulea,  unde 
se  află  nuclei  sensitivi  în  care  se  termină  fibrele  sensitive  ale  pneumogastricului  şi  ale 
gloso-faringianului,  precum  şi  intermediarul  lui  Wrisberg .  Toţi  aceşti  nervi  se  termină  la 
aripa  cenuşie.  In  aripa  albă  externă  se  termină  rădăcina  vestibulară  a  nervului  acustico- 
vestibular.  înainte  şi  lateral  de  aripa  albă  externă  coloana  cenuşie  posterioară  mai  for¬ 
mează  şi  tuberculul  acustic ,  în  care  se  sfârşeşte  rădăcina  cohleară  a  nervului  acustico- 
vestibular.  Mai  sus  încă,  la  partea  superioară  a  ventriculului,  coloana  asta  se  termină 
formând  o  pânză  cenuşie,  numită  locus  coeruleus,  în  care  se  termină  (poate)  unele  fibre 
din  fascicolele  radiculare  ale  trigemenului. 

(d)  Nuclei  derivaţi  din  capul  cornului  posterior  (coloana  sensitivă  anterioară).— 
Această  coloană  este  foarte  lungă  şi  se  întinde,  în  înălţime,  de  la  încrucişarea  fascicolelor 
sensitive  până  la  partea  mijlocie  a  protuberantei.  La  partea  externă  a  coloanei  sfâr- 
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C.  Părţi  proprii  bulbului. 
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Aceste  fibre  se  grupează  în  fascicol  Tet*  ^  (-flbr*  ascendente  şi  fibre  descendente), 
nudei  vestibuluri  poartă  numele  de  corp  juxta-reTTort!*6'  T°‘alUl  aCeS‘°r  fascicole 

(5)  Fibre  arciforme.  —  Descrise  bine  în  Gray. 
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Al  patrulea  grup:  uneşte  nucleii  arciformi  sau  nucleii  mediani  ai  rafeului)  cu  creeraştil. 

Al  cincilea  grup:  fibrele  care  fac  banda  lui  Reil. 

(6)  Formaţia  reticulară  a  bulbului,  nucleul  lut  Holler  şi  nucleul  lateral  —  Ocupă  toată 
partea  centrală  a  bulbului.  Ea  există  şi  la  partea  superioară  ia  măduvei  cervicale,  îndă¬ 
rătul  cornului  lateral,  dar  ia  o  desvoltare  foarte  mare  la  bulb.  In  senz  sagital  se  întinde 
de  la  faţa  posterioară  a  piramidei  până  la  nucleii  de  substanţă  cenuşie  care  formează 
podişul  ventricului  al  patrulea.  In  senz  transversal  âe  întinde,  de  fiecare  parte,  de  la  rafeu 
până  la  cordonul  posterior  sau  la  corpul  restiform.  Fascicolul  radicular  al  ipoglosului, 
trecând  oblic  dindărăt  înainte  şi  dinspre  partea  mbdială  spre  cea  laterală,  împarte  aceşti 
vast  câmp  reticular  în  două:  o  parte  medială  mai  mică,  de  formă  triunghiulară  şi  o 
parte  laterală  mai  mare,  de  formă  patrunghiularâ  sau  trapezoidală-  Prima  parte  este 
formată  aproape  numai  de  substanţă  albă  şi  este  numită  formaţia  reticulară  albă  (Sub- 
stantia  relicularis  alba  medullae  oblongatae);  cea  de  a  doua,  mult  mai  bogată  în  celule 
nervoase  a  primit  numele  de  formaţia  reticulară  cenuşie  (Substantia  reticularis  grisea 
medullae  oblongatae). 

In  formaţia  reticulară  sunt  fibre  transversale,  câre  aparţin  (cele  mai  multe)  sistemului 
de  fibre  arciforme  şi^  fibre  longitudinale,  care  merg  paralel  cu  axa  bulbului.  Aceste  ul¬ 
time  fibre  sunt  împrăştiate  neregulat  în  ochiurile  reticului  sau  se  grupează  în  fascicole- 
(1)  fascicolul  central  al  calotei  al  lui  Bechterew;  (2)  bandeleta  longitudinală  posterioară • 
(3)  fascicolul  solitar  (o  dependenţă  a  nervilor  gloso-faringian  şi  pneumogastric). 

Tot  în  formaţia  reticulară  se  mai  găsesc  şi  celiile  nervoase  împrăştiate  neregulat  (for¬ 
mând  ceea  ce  a  numit  Kolliker  ,. nucleul  difus”).  Uhii  autori  descriu  totuşi  în  formaţia  re¬ 
ticulară  doi  nudei  bine  definiţi:  unul  este  nucleul  lui  Boiler  (sau  „ nucleu  central  inferior n 
al  lui  Bechterew),  care  este  aşezat  puţin  îndărătul  hilului  olivei  şi  intră  în  relaţii  cu 
fibrele  fascicului  antero-lateral  al  măduvei;  al  doilea  este  nucleul  lateral,  care  este  mult 
mai  superficial  şi  se  găseşte  între  extremitatea  laterală  a  olivei  (care  este  înainte)  şi  ră¬ 
dăcina  inferioară  a  trigemenului  (care  este  îndărât).  Acesta  ar  fi  (după  Bechterew)  un 
nucleu  de  întrerupere  pentru  fibrele  fascicului  lui  Gowers. 

D.  Reprezentare  topografică. 

(a)  In  treimea  superioară  a  bulbului —  Oliva  se  vâră  între  banda  lui  Reil  medială 
(Lemniscus  mestralis)  şi  fascicolul  central  al  calotei.  Oliva  îşi  sporeşte  volumul  pe  măsură 
ce  scoborâm,  iar  banda  lui  Reil  se  aplică  pe  piramida  anterioară.  Mai  jos,  fibrele  ipoglo- 
sului  împart  formaţia  reticulară  în  cele  două  părţi,  descrise  mai  sus:  (1)  formaţia  reticulară 
albă  (care  este  medială)  şi  este  alcătuită  din  fascicole  longitudinale  care  încrucişează  fi¬ 
brele  arciforme;  (2)  formaţia  reticulară  cenuşie  sad  câmpul  motor  al  lui  Meijnert;  aceasta 
atinge  periferia  bulbului  la  nivelul  şanţului  lateral,  între  corpul  restiform  şi  oliva  bulbară- 
îndărăt,  ea  se  alătură  substanţei  cenuşii  a  podişului  ventriculului  al  patrulea;  înainte,  se 
sprijină  pe  olivă;  medial,  fibrele  ipoglosului  o  despart  de  formaţia  reticulară  albă;  lateral, 
este  delimitată  de  corpul  restiform,  de  care  o  separă  nucleul  lui  Deiters  şi  substanţa  ge¬ 
latinoasă  a  lui  Rolando. 

(b)  In  regiunea  bulbară  mijlocie  (în  dreptul  treimei  mijlocii  a  olivei).  —  Intre  olivă  şi 
rădăcina  sensitivă  descendentă  a  trigemenului,  apal*  nucleii  laterali  ai  bulbului  sau  ai  cor¬ 
donului  lateral.  Aceşti  nudei  ar  fi  o  staţiune  de  întrerupere  pe  calea  fascicului  cerebelos 
direct  (Cajal).  Long  admite  că  ei  sunt  nudei  terminali  pentru  fibrele  spino-retjculare 
bulbare  ale  căiei  sensitive  secundare,  care  se  află  în  segmentul  posterior  al  fascicului 
semilunar  al  lui  D^jerine.  îndărătul  formaţiei  reticulare  cenuşii  se  găseşte  nucleul  am¬ 
biguu  sau  nucleul  motor  al  nervilor  pneumogastric  şi  gloso-faringian. 

(c)  Deasupra  olivei  bulbare •  —  In  formaţia  reticulară  albă  apare  încrucişarea  superioară 
(sau  piniformă)  a  fibrelor  sensitive  ale  bulbului.  Formaţia  reticulară  cenuşie  este  stră¬ 
bătută  de  fibrele  arciforme  ale  acestei  încrucişări  sensitive. 

Urmează  aici  studiul  secţiunilor  transversale  făcute  prin  bulb  [(1)  prin  partea  infe¬ 
rioară  a  încrucişării  piramidale;  (2)  prin  partea  mijlocie  a  acestei  încrucişări;  (3)  prin 
partea  superioară  a  acestei  încrucişări;  (4)  la  nivelul  treimei  inferioare  a  olivelor;  (5)  la 
nivelul  treimei  mijlocii  a  olivelor;  (6)  la  treimea  superioară  a  olivei;  (7)  deasupra  şan¬ 
ţului  bulbo-protuberanţial  şi  deci  deasupra  polului  superior  al  olivei.  Descrierile  făcute 
sunt  ca  şi  în  Gray.].  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 

In  H.  Braus  găsim  un  tablou  sinoptic,  privitor  la  formaţia  reticulară  (întinsă  şi  în 
punte)  căreia  el  îi  dă  numele  de  Nucleus  reticulafis  pe  care  credem  că  este  util  să-l  re¬ 
producem  aici: 


PUNTEA 
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Nnclens  reticularis 

(Nucleus  motorius  tegmenti,  nucleul  motor  al  calotei) 
Sistemul  celulelor  cordonale  (de  asociaţie)  al  trunchiului  cerebral. 


Primeşte 

Trimite 

[.  Nucleus  reticularis 
(privit  In  total). 

1-  Fibre  radiculare  şi  co¬ 
laterale  din  nervii  cra- 
nieni  sensibili. 

2.  In  parte  din  creeraş. 

1.  In  parte  din  corpul 
cvadrigemen  superior. 

1.  Fascicolul  longitudinal 
medial. 

2-  Tractus  reticulo-spi- 
nalis. 

II.  Părţi  amănunţite . 

*1.  Celule  izolate  ale  formaţiei  re- 
ticulare. 

Trigemen,  Glosofaringian, 
Pneumogastric. 

Ca  la  I. 

2.  Nucleul  roşu.  (Vezi  Tabela  de  la 
Pag  ). 

3.  Nucleul  lui  Deiters. 

1.  Nucleul  vestibular. 

2.  Creeraş. 

1.  Fascicolul  long.  medial. 

2.  Tractus  vestibulo-spi- 
nalis. 

3.  Cerebel. 

4.  Nucleul  răd.  dese.  a.  n.  yesti- 
bular. 

N.  vestibular. 

1.  Fascicolul  long.  medial. 

2.  Cerebel. 

5-  Nucleus  praepositus  hypoglossi. 
6.  Nucleus  intercalatus  (Intre  nu¬ 
cleul  ipoglosului  şi  nucleul 
aripei  cenuşii). 

N.  vestibular. 

Fascicolul  long.  posterior. 

7.  Nucleus  trapezoides. 

8.  Nucleus  olivaris  superior. 

9.  Nucleus  lemnisci  lateralis. 

N.  vestibular. 

Fascicolul  long.  posterior. 

10.  Nudei  raphes. 

11-  Nucleus  centralis  inferior. 

Din  nucleii  nervilor  cra- 
nieni  sensitivi. 

? 

12.  Nucleus  centralis  superior. 

13.  Ganglion  mesencephali  lateralis. 

Nucleus  ruber  parvi  cellu- 
laria. 

Tractus  reticulo-spinalis. 

14.  Nucleus  commissurae  posterior. 

Din  Pallidum. 

Tractus  commissuro- 
spinalis. 

15-  Nucleus  interstitialis. 

Din  Pallidum. 

fractus  interstitio-spinalis. 

(După  H.  Braus).  (P.).] 


PUNTEA. 

Puntea  (Pons  Varoli)  sau  porţiunea  anterioară  a  creeraşului  posterior  se  află 
aşezată  înaintea  creeraşului.  Dela  partea  sa  superioară  pornesc  pedunculii  cere¬ 
brali  (Pedunculi  cerebri),  unul  de  fiecare  parte  a  planului  median.  îndărăt  şi  în 
jos,  puntea  se  continuă  cu  bulbul,  de  care  este  despărţită,  înainte  şi  lateral,  prin- 
tr’un  şanţ  transversal,  în  care  apar  nervii  motor  ocular  extern  (Abduoens),  facialul 
şi  acustico-vestibularul  (Acusticus). 

Faţa  ventrală  sau  anterioară  a  punţii  (fig.  836)  este  proieminentă,  fiind  foarte 
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convexă  dintr  o  parte  în  alta  şi  ceva  mai  puţin  convexă  de  sus  în  jos.  Ea  constă  din 
hbre  transversal  arcuite,  aruncate  ca  o  punte  peste  planul  median  şi  adunate  de 
fiecare  parte  într  o  masă  care  formează  pedunculul  cerebelos  mijlociu  (Brachium 
pontis).  Se  sprijină  pe  oblâncul  posterior  al  şelei  turceşti  (Dorsum  sellae)  a  sfenoi- 

u  ui  şi  pe  porţiunea  superioară  a  părţii  bazilare  din  osul  occipital,  fiind  limitate; 
m  sus  şi  în  jos,  prin  margini  bine  marcate.  In  plan  median,  faţa  anterioară  a  puiuţii 
este  marcată  printr  un  şanţ  prea  puţin  adânc  (şanţul  bazilar )  (Sulcus  basilaris), 
pentru  găzduirea  trunchiului  bazilar  (arteră).  Acest  şanţ  este  mărginit  de  fiecare 
parte  prin  câte  o  ridicătură,  pricinuită  de  scoborârea  fibrelor  oerebro-spinale  prim 
punte.  Lateral  de  aceste  ridicături,  aproape  de  marginea  superioară  a  punţii,  ies 
nervii  tngemeni,  fiecare  alcătuit  dintr  o  rădăcină  mai  mică  medială,  motoare,  şi  una 
mai  mare  sensiţivă,  laterală;  liniile  verticale  duse  imediat  lateral  de  locul’  de  fi¬ 
xare  a  trigemenilor,  pot  fi  luate  ca  limită  între  faţa  ventrală  a  punţii  şi  pedunculii 
cerebeloşi  mijlocii. 

dorsală  sau  posterioară  a  punţii ,  de  formă  triunghiulară,  este  ascunsă  de 
cerebel  şi  este  mărginită  lateral  de  pedunculii  cerebeloşi  superiori  (Brachia  conjunc¬ 
tiva);  ea  formează  porţiunea  superioară  a  podişului  celui  de  al  patrulea  ventricuî(, 
împreună  cu  care  va  fi  descrisă  (pag.  1266). 

Distincţiile  de  suprafaţă  între  bulb  şi  punte,  prezente  la  toate  mamiferele  şi  acoen- 
hiate  mai  ales  la  maimuţele  antropoide  şi  om,  nu  se  găsesc  la  vertebratele  inferioara 
Secţiunile  transversale  prin  punte,  la  om,  arată  că  aceasta  se  poate  împărţi  într  o 
porţiune  ventrală  şi  una  dorsală.1  Porţiunea  ventrală,  care  se  numeşte  porţiunea  ba - 
zUară  (Pars  basilaris  pontis),  conţine  mănunchiuri  de  fibre  longitudinale,  un  mare 
număr  de  fibre  transversale  şi  grămezi  împrăştiate  de  substanţă  cenuşie  care  for¬ 
mează  nucleii  punţii  (Nudei  pontis).  Porţiunea  dorsală  (Pars  dorsalis  pontis)  pă¬ 
strează  toate  caracteristicile  formaţiunilor  din  bulb,  ea  fiind  adevărata  continuare  a 
acestuia.  Ea  conţine  reprezentanţii  coloanei  eferente  somatice,  coloana  eferentă  bran- 
hială,  coloana  aferentă  somatică  şi  coloana  audito-laterală.  Apoi,  ea  este  traver¬ 
sată  do  lemmscul  medial,  de  fascicolul  longitudinal  medial,  de  lemniscul  spinal,  die 
tractul  spino-cerebelos  anterior,  de  tractul  rubro-spinal,  etc.,  de  fapt  de  toate  traa- 
turilc  care  trec  dela  nivele  mai  inferioare  spre  cele  mai  superioare,  sau  dela  (nivele 
superioare,  la  cele  inferioare,  cu  singura  excepţie  a  tractului  piramidal. 

Semnificaţia  porţiunii  bazilare  a  punţii  devine  clară  dacă  ne  amintim  că,  datorită 
posibilităţilor  sporite  de  mişcare,  cerebelul  atinge,  la  mamifere,  o  mult  mai  mare 
importanţă  decât  aceia  pe  care  o  posedă  în  sistemul  nervos  al  vertebratelor  infe¬ 
rioare.  Mişcările  complexe  ale  mamiferelor  cer  un  control  sinergie  perfect  pentru 
execuţia  lor  şi  acesta  este  asigurat  prin  conexiunile  care  se  desvoltă  între  cortexul 
cerebral  şi  neocerebel,  prin  mijlocirea  nucleilor  punţii.  La  om,  tracturi  mari  de  fibre 
unesc  toate  zonele  cortexului  cerebral  cu  nucleii  punţii  unde  se  pun  în  legătură  feu 
cerebelul. 

Porţiunea  bazilară  a  punţii  este  expresia  importanţei  aparatului  efector,  ca  un 
semn  a!  progresului  evolutiv.  Relaţia  intimă  între  impresiunile  vizuale  şi  auditive,  pe 
de  o  parte,  şi  mişcările  ce  se  fac  în  vorbire  şi  în  scris,  pe  de  altă  parte,  cer  o 
bogată  conexiune  între  zonele  vizuală,  auditivă  şi  motoare  ale  cortexului,  cu  cere- 
beluL  Nu  este  nevoie  să  înmulţim  exemplele  pentru  a  ilustra  că,  în  complexitatea 
mişcărilor  sale,  omul  este  cu  mult  înaintea  celor  mai  înrudite  cu  el  dintre  animale  şi 
că,  prin  urmare,  la  om,  porţiunea  bazilară  a  punţii  atinge  cea  mai  mare  desvoltare. 

La  mamiferele  mai  inferioare,  cum  e  la  Echidna,  porţiunea  bazilară  este  pre¬ 
zentă  numai  în  regiunea  punţii,  care  se  află  deasupra  locului  de  emergenţă  a  Ner¬ 
vului  trigemen.  Creşterea,  la  mamifere  mai  superioare,  se  efectuează  prin  exten¬ 
siunea  sa  în  direcţie  caudală.  Ca  rezultat  direct  al  acestei  extensiuni,  al  şaselea,  al 
şaptelea  şi  al  optulea  nerv  cranian  îşi  iau  origina  aparentă  pe  marginea  sa  inferioară. 


1  In  cărţile  franceze  „Etaj  anterior a  şi  „Etaj  posterior"  •  (P.). 
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Structura  internă  a  punţii.  -  Porţiunea  bazilară  prezintă  o  dispoziţie  simi¬ 
lara  a  substanţei  cenuşii  ş,  a  substanţei  albe  la  toate  nivelele. 

Fascicolele  longitudinale  cuprind  fibrele  cerebro-pontine  şi  importantele  fibre 

STU  ^  "  C°ntbuăLîn  i°s-  dela  baza' peduncului  cerebralt 

ntrand  la  marginea  superioara  a  porţiunii  bazilare  a  punţii,  formează  o  îngrămă- 

i?nCtTPaCtai  d?l  flne’,  lns^  în  c“rând  se  desfac  în  numeroase  fascicole  mai  mici 
despărţite  unele  de  altele  pnn  nucleii  punţii  şi  prin  fibrele  transverse  ale  punţii  Fi- 

Fig.  850.  -  Secţiune  frontală  prin  porţiunea  superioară  a  punţei  (Semischitat 

după  Villiger). 


longitudinal 

medial^\ 


r orţiunca  superioară  a 
ventriculului  al  4a. 


Substanţa 

reticulard 


Rădăcinile 
n.  trigemen 


Vălul  medular  superior 


Pedunculul  cerebelos  superior 


Rădăcina  mczenccfalicâ 
a  n.  trigemen 

Nucleul  sensitiv  superior 
al  n.  trigemen 
Nucleul  motor 
al  n.  trigemen 

Lemniscul  lateral 


Nucleii  punţii 


Fibrele 
transverse 
ele  punţii 


Lemnisul  medial 


Corpul  trapezoid 
Fibrele  piramidale 


brele  cer ebr o- spinale  { Fasciculi  pyramidales)  coboară  prin  toată  lungimea  punţii  si 
mtra  m  piramida  bulbului  unde  formează  un  tract  compact  (pag.  1222)  PIn  tre¬ 
cerea  lor  prin  punte,  dau  fibre  care  se  îndreaptă  îndărăt,  în  jos  şi  medial  şi  tJer- 
seaza  planul  median,  pentru  a  ajunge  la  nucleii  motori  ai  celui  de  al  cincilea  al  sa 
selea  ?1  al  şaptelea  nerv  cranian  de  partea  opusă.  Fibrele  cerebro-pontine,  care  de¬ 
riva  din  cortexul  cerebral,  in  special  din  regiunea  frontală,  temporală  şi  occipitală  se 
termina  ladifente  nivele  în  nucleii  punţii  şi  se  leagă  prin  fibrele  ponto  cerebeîoase  cu 
emisfera  cerebeloasa  de  partea  opusă  (fig.  857).  Acestea  din  urmă  formează  fi- 

mijişi  5“)."  consi““ie- ,proape "  !n,”gims-  »ed™“i“i  «"W» 

Nucleii  pun(ii  cuprind  toate  masele  de  substanţă  cenuşie  împrăştiate  peste  tot  prin 
porţiunea  bazilară  a  punţi,  După  cum  sa  spus,  ei  alcătuiesc  staţiimfiluare^ 

dernate  din  buza  rombica  dela  embrion,  care  au  migrat  ventral  şi  înspre  cap. 
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Nu  toate  celulele  care  migrează  în  această  direcţie  ajung  în  porţiunea  bazilară  a  punţii. 
Unele  din  ele  rămân,  formând  o  creastă  oblică  deacurmezişul  feţei  dorso-lateraie  a  pe- 
duncului  cerebelos  inferior  şi  alcătuiesc  nucleul  fascicolului  circumolivar  (Corpus  ponto- 
bulbaris).  Fibrele  cărora  această  discretă  parte  a  nucleilor  punţii  le  dau  naştere,  se  în¬ 
dreaptă  vertical  în  sus,  la  suprafaţă,  între  locul  de  ieşire  al  celui  de  al  şaptelea  nerv  de 
partea  medială  şi  rădăcina  sa  sensitivă  şi  al  optulea  nerv  de  partea  laterală-  Fibrele  afe¬ 
rente  la  nucleu  traversează  toată  lungimea  punţii  cu  fibrele  cerebro-spinale  şi  le  pără¬ 
seşte  abea  în  bulb.  Ele  se  îndreaptă  oblic  îndărăt  şi  în  sus,  pe  suprafaţa  olivei,  pentru 
a  ajunge  la  destinaţia  lor,  formând  fascicolul  circumolivar  al  piramidei  (fig.  856). 

Porfiunea  dorsală  a  punţii  prezintă  multe  deosebiri  de  structură  între  porţiunea 
sa  inferioară  şi  porţiunea  sa  superioară. 

Zona  care  nu  este  ocupată  de  substanţa  cenuşie  centrală,  împreună  cu  nucleii  ci¬ 
taţi  şi  cu  tracturile  principale  de  fibre,  alcătuiesc  formaţia  reticulară  a  punţii.  Ea 
constă  din  insuliţe  de  substanţă  cenuşie,  împrăştiate,  traversate  de  fibre  albe  care 
trec  în  toate  direcţiile. 

(^•)  Porţiunea  inferioară  a  tegmentului  (Tegmentum)  conţine  nucleul  motor 
somatic  al  celui  de  al  şaselea  nerv  cranian,  nucleul  motor  branhial  al  celui  de  al 
şaptelea  nerv  cranian,  nucleii  auditivi  laterali  ai  ramurilor  vestibulară  şi  cohleară  a 
celui  de  al  optulea  nerv  şi  câteva  grămezi  izolate  de  substanţă  cenuşie,  despre  pare 
se  va  vorbi  mai  jos. 

A iudeul  medial  (Nucleus  n.  vestibularis  Schwalbe)  şi  nucleul  inferior  al  nervului 
vestibular  (N.  nervi  vestibularis  spinalis)  se  continuă  în  sus  pe  o  mică  distanţă  în 
tegmentul  punţii.  Nucleul  vestibular  lateral  (Nucleus  n.  vestibularis  lateralis  — 
Deiters)  este  aşezat  pe  partea  ventro-laterală  a  nucleului  medial,  între  el  şi  pedun- 
culul  cerebelos  inferior.  Acest  nucleu  e  caracterizat  prin  dimensiunea  mare  a  ce¬ 
lulelor  care  îl  alcătuiesc,  care  ne  indică  astfel  caracterul  lor  motor.  Unele  din  fi¬ 
brele  nervului  vestibular  se  întrerup  în  nucleul  lateral  şi  ies  apoi  pe  partea  lui  me¬ 
dială.  Ele  se  încovoaie  m  jos  şi  coboară  prin  punte  şi  bulb  pentru  a  intra  în  cordonul 
anterior  al  măduvei  spinării,  unde  alcătuiesc  tractul  vestibulo- spinal  (Tractus  vesti- 
bulospinalis).  Ele  se  termină  fără  a  se  încrucişa,  arborizându-se  în  jurul  dendritelor 
marilor  celule  motoare  ale  coloanei  anterioare  cenuşii  şi  alcătuiesc  calea  eferentă 
pentru  reflexele  vestibulo- spinale. 

Nucleul  cohlear  ventral  (Nucleus  n.  cohlearis  ventralis)  este  aşezat  pe  partea 
întinde  în  punte,  la  un  nivel  mai  superior  celorlalţi  nudei  ai  nervului  vestibular.  El 
se  continuă  cu  extremitatea  superioară  a  nucleului  central  şi  ocupă  porţiunea  supero- 
laterală  a  zonei  vestibulare.  Fibrele  nervului  vestibular,  care  se  întrerup  în  acest 
nucleu,  pot  trece  în  cerebel  sau  în  fascicolul  longitudinal  medial,  din  care  formează 
o  bună  parte. 

Nucleul  cohlear  ventral  (Nucleus  n.  cohlearis  ventralis)  este  aşizat  pe  partea 
ventro-laterală  a  pedunculului  cerebelos  inferior  (corpul  restiform),  pe  când  acesta 
trece  în  sus  şi  lateral  prin  porţiunea  inferioară  a  punţii.  El  primeşte  fibre  aferente 
din  nervul  cohlear,  iar  fibrele  ce  ies  dintr’ânsul  trec  medial  prin  tegmentum  şi  se 
încrucişează  cu  fibrele  corespunzătoare  de  partea  opusă.  Aici  ele  formează  corpul 
trapezoid  (Corpus  trapezoideum)  şi  apoi  intră  în  lemniscuL  lateral.  Mici  insuliţe  de 
substanţă  cenuşie  se  găsesc  printre  firele  corpului  trapezoid,  *dela  care  primesc 
fibre  şi  colaterale.  Ele  trimit  fibrele  lor  eferente  în  lemniscul  lateral  şi  în  nuclfeul 
dorsal  al  corpului  trapezoid  (oliva  superioară)  (Nucleus  olivaris  superior)  (pag. 
1235).  Aceste  grămezi  împrăştiate  de  celule  formează  la  un  loc  nucleul  ventral  al 
corpului  trapezoid .  (Nucleus  trapezoides). 

Nucleul  cohlear  dorsal  (Nucleus  n.  cohlearis  dorsalis),  care  primeşte  restul  fi¬ 
brelor  nervului  cohlear,  se  află  pe  partea  dorsală  a  pedunculului  cerebelos  inferior 
(corp  restiform)  şi  formează  tuberculul  auditiv  (Tuberculum  acusticum)  (pag.  1267). 
Fibrele  ieşite  din  celule  merg  medial  aflându-se  imediat  sub  podişul  celui  de  al  pa- 
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trulea  ventricul  şi  alcătuiesc  striurile  auditive  (Striae  medullares).1  Ajungând  la 
şanţul  median,  ele  se  îndoaie  ventral,  traversează  planul  median,  încrucişându-se 
oblic  cu  fibrele  corespunzătoare  de  partea  opusă.  Continuându-se  în  direcţie  ventro- 
laterală,  ele  întâlnesc  fibrele  corpului  trapezoid  şi  se  îndoaie  în  sus,  împreună  cu 
ele,  pentru  a  forma  lemniscul  lateral  (Lemniscus  lateralis  (pag.  1237).  Unele  fibre 
din  nucleul  cohlear  dorsal  nu  iau  parte  la  formarea  striurilor  auditive  şi  se  îndreaptă 
oblic  prin  tegment,  pentru  a  ajunge  la  lemniscul  lateral  de  partea  opusă. 

Calea  urmată  de  fibrele  celui  de  al  doilea  neuron  al  nervului  vestibular  şi  icohlear 
nu  este  aşa  de  net  diferenţiată,  după  cum  s  ar  presupune  din  descripţia  de  mai  sus. 
Se  pare,  după  lucrările  lui  Winkler 2  şi  ale  altora,  că  nucleii  vestibulari  (în  special 
nucleul  lateral)  dau  multe  fibre  striurilor  auditive,  corpului  trapezoid  şi  lemniisculni 
lateral  şi  că  unele  mişcări  reflexe  asemănătoare  se  pot  produce  şi  prin  stimularea 
vestibulară  şi  prin  stimularea  cohleară  (vezi  pag.  1274). 

Nucleul  dorsal  al  corpului  trapezoid  (Nucleus  oii  vâri, s  superior)  este  un  mic  nn- 
cleu  care  se  află  în  strânsă  legătură  cu  corpul  trapezoid,  în  porţiunea  ventro-laterală 
a  formaţiei  reticulare.  El  primeşte  colaterale  din  multe  fibre  ale  celui  de  al  doilea 
neuron  din  nervul  al  optulea  şi  unele  din  aceste  fibre  se  termină  într’însul.  De 
partea  sa  dorsală,  un  mănunchi  de  alte  fibre  ies  şi  alcătuiesc  peduneulul  său.  Ele 
trec  în  fascicolul  longitudinal  medial  (Fasciculus  longitudinalis  medialis)  (fig.  851) 
şi  astfel,  probabil,  ajung  la  nucleii  motori  ai  nervilor  cranieni  şi  la  corpul  evadri- 
gemen  inferior  (Coiliculus  inferior). 

Nucleul  nervului  motor  ocular  extern  (N.  nervi  abducentis)  se  află  în  substanţa 
cenuşie  centrală,  la  mică  distanţă  de  planul  median.  El  este,  la  acest  nivel,  repre¬ 
zentantul  coloanei  eferente  somatice  şi  se  află  pe  aceiaş  linie  cu  nucleii  celui  de  al 
treilea  şi  al  patrulea  nerv  cranian  (în  sus),  iar  în  jos,  cu  nervul  ipoglos.  El  este  în 
raport  intim  cu  fascicolul  longitudinal  medial,  care  este  aşezat  pe  partea  sa  ventro- 
medială.  In  acest  chip,  fibrele  din  nucleul  vestibular  şi  cohlear  şi  fibre  din  nucleiii 
altor  nervi  cranieni,  în  special  ai  celui  de  al  treilea  nerv,  ajung  uşor  la  nucleul  ner¬ 
vului  al  şaselea.  El  prezintă  de  asemeni  o  relaţie  intimă  cu  fibrele  care  ies  diin 
nervul  facial  (vezi  mai  jos).  Fibrele  care  ies  din  al  şaselea  nerv,  trec  ventral  şi  în 
jos,  prin  formaţia  reticulară,  întretăind  corpul  trapezoid  şi  lemniscul  medial  şi  tra¬ 
versează  porţiunea  bazilară  a  punţii  pentru  a  ajunge  la  suprafaţă  pe  marginea  sa 
inferioară. 

Nucleul  facial  (Nucleus  n.  faeialis)  se  află  în  porţiunea  ventro-laterală  a  for¬ 
maţiei  reticulare  a  punţii,  imediat  îndărătul  nucleului  dorsal  al  corpului  trapezoid. 
Şi  mai  îndărăt  şi  cam  pe  partea  sa  laterală,  se  află  tractul  spinal  al  nervului  tri- 
gemen  (Tractus  spinalis  nervi  trigemini)  şi  nucleul  asociat  cu  el.  Nucleul  facial  pri¬ 
meşte  fibre  din  tractul  piramidal  de  partea  opusă  şi  un  număr  mai  mic  de  fibre  din 
tractul  piramidal  de  aceiaş  parte.  Celulele  sale  motoare  mari,  dau  origină  fibrelor 
nervului  facial.  Aceste  fibre  nu  trec  direct  dela  origină  la  suprafaţa  punţii,  ci  (ur¬ 
mează  un  curs  foarte  neaşteptat.  întâi  se  înclină  dorsal  şi  medial,  spre  podişul  (celui 
de  al  patrulea  ventricul,  unde  vin  în  raport  cu  nucleul  n.  motor  ocular  extern 
(fig.  851).  Apoi  merg  în  sus,  pe  partea  medială  a  acestui  nucleu,  ajungând  în  relaţie 
strânsă  cu  fascicolul  longitudinal  medial,  prin  mijlocirea  căruia  nervul  al  şaptelea 
poate  fi  pus  în  comunicare  cu  ceilalţi  nervi  cranieni.  La  sfârşit,  fibrele  nervului  fa¬ 
cial  se  îndoaie  înainte,  pe  deasupra  extremităţii  superioare  a  nucleului  celui  de  al 
şaselea  nerv  cranian,  şi  trece  înainte,  lateral  şi  în  jos,  prin  formaţia  reticulară.  lin 
mersul  lor  spre  suprafaţă,  ele  trec  între  propriul  lor  nucleu,  pe  partea  medială,  (şi 
nucleul  tractului  spinal  al  trigemenului,  de  partea  laterală. 

Comportarea  neobişnuită  a  fibrelor  care  ies  din  al  şaptelea  nerv  dă  un  sprijin  deo- 

1  Să*'  părea  că  striurile  auditive  sunt  formate  de  fibrele  arcuite  externe  şi  din  fibre 
din  peduneulul  flocusului,  ca  şi  din  fibre  din  nucleul  cohlear  dorsal. 

2  Winkler  C.  „ The  central  Course  of  the  Neruus  Octavus  and  its  Influence  on  Mobilitu 
1918,  Opera  Omnia,  Voi.  IV. 
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f teoriei  neurobiotaxis-ului  (pag.  1218).  La  embrionul  uman  de  10  mm.  nucleul 
facialului  se  găseşte  in  podişul  celui  de  al  patrulea  ventricul,  ocupând  poziţia  co¬ 
loanei  viscerale  branhiale  eferente  şi,  în  acest  stadiu,  se  află  aşezat  la  un  nivel  mai 
ridicat  de  cât  nucleul  motorului  ocular  extern.  Creşterea  înaintând,  nucleul  facia- 
lului  migrează  mai  întâi  in  jos  şi  îndărătul  nucleului  celui  de  al  şaselea  nerv  cra¬ 
nian,  şi  apoi  înainte,  pentru  a  ajunge  la  poziţia  finală  dela  adult.  Migrând,  <axoa- 
nele  cărora  le  dau  naştere  celulele  se  alunjesc,  iar  mersul  lor  indică  drumul  pe  care 
a  călătorit  nervul  facial. 

Trebuie  să  ne  amintim  că  nucleul  facial  nu  primeşte  fibre,  numai  din  fracturile 
piramidale  pentru  controlul  voluntar,  ci  primeşte  şi  fibre  din  rădăcina  sa  sensitivă 
(prin  nucleul  tractului  solitar)  şi  din  nucleul  tractului  spinal  al  nervului  trigemen 
(Nucleus  tractus  spinalis  n.  trigemini).  Aceste  ultime  isvoare  de  stimul,  complec- 


Fig.  851.  —  Secţiune  prin  jumătatea  stângă  a  puntei,  arătând  mersul  fibrelor 
nervului  facial  după  ce  au  părăsit  nucleul  lor  de  origină.  (Schematic). 


tează  arcurile  reflexe  locale,  asemănătoare  în  toate  chipurile  cu  arcurile  reflexe  seg¬ 
mentate  din  măduva  spinării.  Pentru  a-şi  menţine  vecinătatea  cu  nucleul  tractului  so¬ 
litar  şl  cu  nervul  tractului  spinal  al  trigemenului,  nucleul  facial  migrează  din  poziţia 
sa  originală  care  se  afla  în  lama  bazală.  | 

Nucleul  tractului  spinal  al  trigemenului  (Nucleus  tractus  spinalis  nervi  trigemini) 
se  continuă  în  sus,  prin  partea  inferioară  a  punţii,  fibrele  tractului  fiind  strâns  apli¬ 
cate  pe  partea  laterală  a  nucleului.  El  vine  aşezat  ventral  faţă  de  nucleul  vestibuW 
lateral  şi^ste  întretăiat  de  către  fibrele  nervului  vestibular,  care  sunt  destinate  acestui 
nucleu.  Pedunculul  cerebelos  inferior  (corpul  restiform)  se  găseşte  (în  jos)  pe 
partea  sa  medială,  însă  trece  dorsal,  urcând  spre  cerebel,  iar  tractul  spinal  al  ner¬ 
vului  trigemen  şi  nucleul  său  sunt  apoi  în  raport  cu  pedunculul  cerebelos  mijlociu 
orahium  pontis). 

Pe  lângă  cele  mai  multe  tractai  importante  care  s'au  studiat,  la  un  nivel  mai 
inferior,  substanţa  albă  a  porţiunii  inferioare  a  regiunii  tegmentale  din  punte  mai 
are  corpul  trapez oid,  lemniscul  lateral  şi  fibrele  emergente  ale  celui  de  al  şaselea 
şi  al  şaptelea  nerv  cranian,  care  sunt  elemente  noi  ce  nu  se  află  în  porţiunea  supe¬ 
rioară  a  bulbului. 

Lemniscul  medial  (Lemniscus  medialis)  ocupă  partea  ventrală  a  tşgmentului. 
Uonturui  său,  pe  secţiune  transversală,  este  un  oval  turtit,  întinzându-se*  lateral  de 
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rafeu.  Fibrele,  mergând  vertical  în  lemniscul  medial,  sunt  întretăiate  de  fibrele  ori¬ 
zontale  ale  corpului  trapezoid.  Lateral,  sunt  în  raport  cu  lemniscul  spinal  şi  cu 
lemniscul  tngeminal.  Fibrele  acestuia  din  urmă  derivă  din  celulele  nucleului  trac- 
tului  spinal  al  trigemenului  din  partea  opusă  şi  ele  conduc  impresiile  de  durere  şi 
termice  dela  pielea  fetei,  mucoasa  gurii,  a  limbii,  a  nasului  etc. 

Corpul  trapezoid  (Corpus  trapezoideum)  este  format  de  către  fibrele  care  ies 
din  nucleul  cohlear  ventral.  Ele  se  îndreaptă  orizontal  în  porţiunea  ventrală  a  teg- 
mentului  şi,  întretăind  fibrele  verticale  ale  lemniscului  medial,  traversează  rafeul, 
mcruci  şandu- se  cu  fibrele  corespunzătoare  de  partea  opusă.  înainte  de  a  ajunge  la 
fibrele  emergente  ale  celui  de  al  şaptelea  nerv,  fibrele  corpului  trapezoid  se  în¬ 
dreaptă  in  sus,  pentru  a  forma  lemniscul  lateral  (Lemniscus  lateralis).  Pe  lângă  fi¬ 
brele  din  nucleul  cohlear  ventral,  corpul  trapezoid  primeşte  şi  fibre  care  ies  din 
nucieul  cohlear  de  partea  opusă  (pag.  1234). 

Mersul  fibrelor  ce  pleacă  din  nucleii  celor  de  al  şaselea  şi  al  şaptelea  nerv  cra¬ 
nian  a  fost  examinat  mai  înainte. 

Fascicolul  longitudinal  medial  (Fasciculus  longitudinalis  medialis)  se  află  chiar 
langa  planul  median,  imediat  mai  înainte  de  substanţa  cenuşie  centrală.  El  este  în 
raport  intim  cu  nucleul  nervului  motor  ocular  extern  şi  cu  fibrele  emergente  ale  fa¬ 
cialului,  pe  când  acesta  urcă  pe  partea  medială  a  acestui  nucleu.  Vecinătatea  fasci¬ 
colului  cu  aceste  formaţii  ne  face  să  presupunem  că  el  poate  primi  şi  poate  să 
dea  fibre  Ia  amândouă  (pag.  1274).  In  partea  inferioară  a  punţii,  fascicolul  longi¬ 
tudinal  medial  primeşte  fibre  din  nucleu  vestibular  medial  şi  vestibular  superior 
dm  nucleul  dorsal  al  corpului  trapezoid  (Oliva  superioară)  (pag.  1235)  şi  probabil 
de  asemeni,  din  stnurile  auditive  cu  care  vine  în  strâns  raport.  Aceste  contribuţiuni 
dela  nervul  al  optulea  formează  cea  mai  mare  parte  a  facialului  (pag.  1274). 
i  -  .  '  legiunea  tegmentală  a  porţiunii  superioare  a  punţii  conţine  elemente  noi  în 
legătură  cu  nervul  trigemen;  altfel  însă  nu  prezintă  schimbări  apreciabile. 

Coloana  somatică  eferentă  de  substanţă  cenuşie  nu  este  reprezentată,  însă  co¬ 
loana  branhiala  eferentă  este  reprezentată  prin  importantul  nucleu  motor  al  nervului 
trigemen  (Nucleus  motonus  nervi  trigemini).  Este  despărţit  de  porţiunea  laterală 
a  podişului  celui  de  al  patrulea  ventricul  printr’o  pătură  subţire  de  substanţă  ce¬ 
nuşie  centrala  şi  printro  parte  din  formaţia  reticulară  a  punţii.  Coloana  generală 
splanhmca  (eferentă  şi  aferentă)  nu  este  reprezentată  în  punte  şi  astfel  nucleul  motor 
al  trigemenului  are  nucleul  său  sensitiv  -  care  reprezintă  coloana  somatică  afe¬ 
renta  —  aşezat  chiar  pe  partea  sa  laterală.  El  primeşte  fibre  din  tractul  piramidal  de 
nakow)°PUSa  **  rubro'spinal  de  acela?  Parte  (Tractus  rubrospinalis-Mo- 

Nucleul  sensitiv  superior  al  nervului  trigemen  (Nucleus  sensibilis  nervi  trigemini) 
se  ai  la  aşezat  pe  partea  laterală  a  nucleului  motor,  între  acesta  şi  pedunculul  cere- 
belos  mijlociu.  El  primeşte  ramurile  scurte  ascendente  ale  fibrelor  sensitive  din 

muriL  lungile sc  ^  Ct°ntinUa  în  ,os  CU  nu<deid  tactului  spinal  care  primeşte  ra- 

Rădăcina  sensitivă  a  nervului  trigemen,  spre  deosebire  de  rădăcinile  sensitive  ale 
celorlalţi  nervi  craniem,  conţine  atât  fibre  ale  sensibilităţii  cutane  cât  şi  ale  sensibi¬ 
lităţii  profunde.  Probele  clinice  arată  că  fibrele  care  se  termină  în  nucleul  tractului 
spinal  transmit  sensibilitatea  generală  de  durere  şi  sensibilitatea  termică  (vitală)  ,pe 
când  nucleul  sensitiv  superior  primeşte  fibrele  care  transmit  sensibilitatea  proprio- 
oephva  şi  discriminat, vă  (gnostică)  Acest  fel  de  a  vedea  primeşte  încă  un  sprijin 
ela  desvoltarea  filogenetica  a  nucleului  sensitiv  superior.  El  lipseşte  la  peşti  deşi 
aceştia  posedă  un  nucleu  bine  definit  al  tractului  spinal.  Este  prezent,  dar  cu  di¬ 
mensiuni  relativ  reduse,  la  amfibiem  şi  reptile  şi  este  prezent,  totdeauna,  la  mami- 

teBmXcrTcurLţ  Paralel  "  nUCleUl  W  G0U  (gracili5)  *  CU 

Apoi,  dovezile  clinice  tind  să  arate  că  stimulii  de  durere  din  zona  inervată  de 
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nervul  oftalmic  pătrund  în  porţiunea  cea  mai  inferioară  a  nucleului  tractului  spinal; 
acei  din  nervul  maxilar  se  termină  în  porţiunea  mijlocie  a  sa;  iar  cei  din  nervul  pian- 
dibular  se  termină  în  porţiunea  sa  superioară. 

Nucleul  lemniscului  lateral  (Nucleus  lemnisci  lateralis)  este  o  mică  îngrămădire 
de  celule  aşezate  pe  partea  medială  a  tractului,  în  porţiunea  superioară  a  punţii.  El 
primeşte  colaterale  şi  fibre  din  lemniscul  lateral,  iar  unele  din  fibrele  sale  eferente 
intră  în  fascicolul  longitudinal  medial. 

Substanţa  albă  a  tegmentului,  la  acest  nivel,  este  marcată  prin  lipsa  corpului 
trapezoid,  care  este  acum  înlocuit  de  către  lemniscul  lateral  şi  prin  invazia,  în  por¬ 
ţiunea  sa  dorso-lateraiă,  a  pedunculilor  cerebeloşi  superiori  (Brachia  (conjunctiva). 

Lemniscul  medial  (Lemniscus  medialis)  ocupă  un  loc  în  porţiunea  ventrală  a 
tegmentului;  însă  el  s'a  mutat  lateral  la  mică  distanţă  de  rafeul  median.  Laterali, 
este  în  raport  cu  lemniscul  spinal ,  cu  lemniscul  trigeminal  şi  cu  lemniscul  lateral  şi 
nucleul  acestuia.  Lemniscul  lateral,  urcând,  ajunge  chiar  la  suprafaţă.  Vom  vedea 
pe  urmă  că  trimite  fibrele  sale  în  corpul  cvadrigemen  inferior  şi  în  corpul  geniculat 
medial  (Corpus  geniculatum  mediale).  Fascicolul  longitudinal  medial  îşi  menţine  po¬ 
ziţia  sa  paramediană. 

Pedunculul  cerebelos  superior  (Brachium  conjunctivum)  este  format  de  o  gră¬ 
madă  mare  de  fibre  care-şi  iau  origina  în  nucleul  dinţat  al  cerebelului  (Nucleus  den- 
tatus  cerebelli)  (pag.  1257)  şi  trece  în  sus  şi  înainte  pentru  a  intra  în  porţiunea  ,]  ar¬ 
ierată  a  acoperişului  celui  de  al  patrulea  ventricul.  Urcând  în  această  regiune,  el  se 
înclină  înainte  şi  medial  şi  pătrunde  în  porţiunea  dorso-lateraiă  a  tegmentului.  T radul 
spino-cerebelos  anterior  este  intim  asociat  cu  pedunculul  superior.  El  a  fost  deja 
urmărit  în  sus  prin  bulb  unde  se  găseşte  dorsal  de  nucleul  oii  var  şi  despărţit  de  su¬ 
prafaţă  numai  prin  fibrele  arcuite  externe  anterioare.  In  porţiunea  inferioară  a  punţiiî 
se  înclină  dorsal  între  nucleul  sensitiv  al  nervului  trigemen  şi  pedunculul  cerebelos 
mijlociu,  până  ajunge  pe  partea  laterală  a  pedunculului  superior.  Fibrele  sale  se 
îndoaie  apoi  în  jos  şi  îndărăt  pentru  a  intra  în  cerebel. 

[Din  Testut-Latarjet,  structura  punţii  se  poate  rezuma  astfel:  Puntea  prezintă  (1)  Un 
etaj  anterior  în  care  se  găsesc: 

(a)  Fibre  longitudinale  (formează  calea  piramidală,  care  cuprinde  toate  fibrele  de 
proiecţie  din  scoarţa  cerebrală  care  nu  se  opresc  nici  în  pătura  optică  nici  în  regiunea 
suboptică). 

(b)  Fibre  transversale  (proprii  protuberantei;  se  încrucişează  pe  grupe  de  fascicole  la 
nivelul  rafeului  median). 

(c)  Nuclei  celulari  numiţi  nuclei  pontici. 

(2)  Un  etaj  posterior,  numit  încă  regiunea  calotei  protuberanţiale.  E  ocupat  în 
toată  întinderea  de  formaţia  sau  substanţa  reticulată  a  lui  Deiters.  In  ea  găsim: 

(a)  Fibre  longitudinale  (grupate  în  fascicole  longitudinale  ale  substanţei  reticulate. 
Sunt  şi  fascicole  compacte:  (1)  banda  lui  Reil  medială;  (2)  fascicolul  longitudinal  poste¬ 
rior;  (3)  fascicolul  central  al  calotei). 

(b)  Fibre  arciforme  (grupate  la  partea  anterioară  şi  posterioară  a  protuberantei  for¬ 
mează  corpul  trapezoid). 

(c)  Fibre  radiare  (străbat  calota  oblic,  dinainte  îndărăt  şi  dinspre  partea  laterală  spre 
cea  medială;  ele  aparţin  fibrelor  radiculare  ale  nervilor  cranieni  din  protuberantă,  sau 
provin  din  nucleii  particulari  ai  protuberantei). 

(d)  Nuclei  cenuşii  şi  substanţă  cenuşie  centrală.  —  Se  găsesc  în  substanţa  reticulară 
şi  formează  trei  grupe:  (1)  primul  ocupă  partea  externă  a  protuberantei  şi  tine  de  nervii 
cranieni  (e  alcătuit  de  două  coloane  longitudinale,  din  care  una  formează  nucleul  de  ori¬ 
gină  al  facialului  şi  al  porţiunii  motoare  a  trigemenului,  şi  cealaltă  formează  nucleul  ter¬ 
minal  al  porţiunii  sensitive  a  trigemenului)',  (2)  al  doilea  grup  cuprinde  formaţiunile  ce¬ 
nuşii  proprii  ale  punţii:  oliva  superioară  sau  'protuberantială;  nucleii  corpului  trapezoid  şi 
nucleii  benzii  lui  Reil  laterală ,  aşezaţi  pe  calea  acustică  centrală;  (3)  al  treilea  grup  e 
format  de  substanţa  cenuşie  centrală,  tapisează  fata  posterioară  a  formaţiei  reticulate  şi 
o  separă  de  ependimul  ventricular;  ea  mai  -  conţine  şi  nuclei  de  origină  sau  terminali  ai 
nervilor  cranieni  care  se  aşează  tot  în  două  coloane  longitudinale:  una  medială,  formată 
de  nucleul  de  origină  al  motorului  ocular  extern  şi  una  laterală,  care  cuprinde  nucleii 
terminali  ai  nervului  vestibular. 
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SUBSTANŢA  ALBA  A  PUNŢII. 

formaţiei" ^reticulate!  transversale;  (2>  Fibre  longitudinale;  şi  (3)  Fibre  arciforme  ale 

A.  Fibre  transversale. 

<X}  In  Jegătnră  cu  cerebelul.  -  Aceste  fibre  trec  prin  pedunculii  cerebeloşi  mijlocii  şi 

l  fasciSole,groas«.  Pe  care  le  separă  Unele  de  altele  nucleii  punţii.  Fascicolele 

“nS°  -  PTrr  s,stemele1  de  fibre  longitudinale  din  calea  piramidală  sau  pedun- 

te  a  ffrim^aînrar0rtUr'le  ?®  Cal"e  le  au  flbrele  transverse  cu  cele  longitudinale,  Obersteiner 
ie-a  grupat  în  trei  paturi  sau  zone: 

r^KPătUrallS-Tr,iC!ală  <?tratum  superficiale  pontis):  ocupă  toată  înălţimea  protube- 
rnn  lrilnr  nan  l  a'Ta  cău  piramidale.  Pe  fata  sa  profundă  se  află  substanţa  cenuşie 
lorii  Pontici  anteriori.  Lateral,  se  continuă  cu  fibrele  pedunculilor  cerebeloşi  mij- 

(b)  Pătură  profundă  (Stratum  profundum  pontis)  ocupă  mai  ales  cele  două  treimi  in- 
ferioare  ale  protuberantei.  Ea  trece  îndărătul  fascicolelor  piramidale  şi  se  interpune  între 

fnrs  J\banda  ,U‘  R?‘  medială,  care  formează  limita  anterioară  a  calotei.  Această  ,pă- 
tura  este  fragmentata  în  fascicole  prin  nucleii  pontici  posteriori. 

(c)  Pătură  intermediară  sau  mijlocie  (Stratum  complexum)  se  află  în  cele  două  treimi 
™  36  ”?\rl  P/otuberănţiale.  Ea  separă  într’un  număr  foarte  mare  de  fascicole 
tn  m.rlef  piral?udaIe’  Încetează  acolo  unde  fibrele  cortico-protuberantiale  s’au  epuizat 
în  nucleu  puntn,  în  acest  loc,  calea  pedunculară  se  condensează  într’un  fascicol  volu- 
mmos,  înconjurat  de  o  pătură  de  substanţă  cenuşie  de  grosime  variată 

Fibrele  transverse  pot  să  se  încrucişeze  pe  linia  mediană,  la  nivelul  rafeului,  şi  pot 
sa  schimbe  plănui  fibre  anterioare  trecând  în  regiunea  mijlocie  de  partea  opusă  fibre 
nijocu  continuându-se  cu  fibre  posterioare  şi  invers.  Apoi,  unele  fibre  ajung  la’rafeu, 

partea^plisă0113  COntnbule  la  formarea  fibrelor  arcuite  din  substanţa  reticulată  de 

.f,cesîe  flbre  ‘?U1SverSe  3sunt’  printre  altele:  0)  căi  de  asociaţie  ale  cerebelului  (unesc 
emisferele  cerebeloase  —  fibre  cerebelo-cerebeloase  —  şi  alcătuiesc  o  lungă  comisuKă 

facVa‘ieteedta,nra,îeatmnLPedUnCUliiHCe'ebel0?i  mijIocii):  (2>  Cai  Ponto-cerebeloase  (acestea 
fac  parte  din  calea  motoare  secundara  —  sau  indirectă  —  cale  cortico-ponto-cerebeloasă 

în  care  ele  formează  al  doilea  neuron.  Această  cale  este  încrucişată. 

rni2)  trf"SVCr?alcde  ori9ină  acustică  (Corp  trapezoid,  bandă  a  lui  Rell  late- 

f  bre  Vilî  dm  nucleul  anterior  al  nervului  cohlear  (care  e  aşezat  pe  fata 
S'  corpul  S 

DroaDearnmtnt?;.  Hh?,  auprotub«ranta  relativ  puţin  desvoltată,  corpul  trapezoid  este  a- 
o  hnna-  f,1,  .l  b?r’  adlca  aşezat  la  suprafaţa  externă  a  neuraxului.  Acolo,  el  apare  ca 
râmi?  i  Patrulatere  aşezata  pe  faţa  anterioară  a  bulbului,  imediat  mai  jos  de  olive.  Pi- 
anterioare  trec  înaintea  lui.  La  om,  unde  protuberanta  dobândeşte  o  mare  des- 

a^e  nuntU  Aici'  e^e^te  ^I®  *ransversale  este  complect  acoperit  de  fascicole  inferioare 
î  •  ^  .C1  e  este  aşezat  în  partea  anterioară  a  calotei  protuberantiale  imediat 

înaintea  olivei  superioare.  Dealungul  acestor  fibre,  înainte  şi  puţin  medial  de  ’olivă  se 
a  o  mica  masa  de  substanţa  cenuşie  numită  nucleul  trapezoid  (Nucleus  trapezoides). 

traD^zoM^arele"  Ht f ?“!,  “‘f?01"  (ventral)  al  nervului  cohlear  pătrund  toate  în  corpul 
trapezoid,  acele  din  tuberculul  acustic  (sau  nucleu  lateral)  se  duc  în  parte  în  corDul 

origină*1  Dună  rfl!.  ln  strmrile  acustice.  Fibrele  corpului  trapezoid  au  aşadar  o  dublă 
o  gina.  După  ce  se  unesc,  urmeaza  un  traiect  transversal  şi  ajung  la  rafeul  median  unde 

nP7^mC15eaZa  Cl'  ce  e  opuse-  In  mersul  lor  unele  se  opresc  în  nucleul  corpului  tra- 
Hnia  d^edTae  “îfr  astfel,  ?  ,ntrerupere  pe  calea  acustică  centrală.  După  ce  străbat 
hon  i-  f6d  f-  fJbre  e,  corpulul  trapezoid  se  aşează  în  substanţa  reticulată,  pe  latura 

r^rea  luî'ltMliker  m?  ,se.nsitlvă.  centrală,  la  nivelul  olivei  protuberantiale.  După  pă- 
rerea  lui  Kblliker  corpul  trapezoid  s’ar  termina  în  această  olivă,  care  ar  fi  astfel  o 
staţie  importanta  de  întrerupere  a  căii  acustice.  Cajal  însă  crede  că  cea  mai  mare  parte 
d  n  fibrele  corpului  trapezoid  trec,  după  ce  se  încrucişează  înaintea  olivei  superioare 
fara  sa  se  mai  oprească  în  ea  şi  iau  toate  o  direcţie  ascendentă. 

în  H?mi!ii!enr“CUlUi  acustic  (sau  nucleu  lateral),  care  urmează  striurile  acfustice,  străbat 
în  linia  mediana  a  podişului  ventriculul  al  patrulea,  se  înfundă  în  rafeu  unde  se  în- 
crucişeaza  mai  în  profunzime  şi  vin  apoi  să  se  amestece  cu  fibrele  corpului  trapeză 
Acest  corp  cuprinde  deci  fibre  care  vin  printr’o  cale  anterioară  şi  altele  care  vin  pPrintr’o 

tri un  PZrZTa-  T°T  fihbrele  a,Cestea’  alăturate’  devin  ascendente  şi  segrupeazăîn- 
f™.  aslco!  cunoscut  sub  numele  de  banda  lui  Reil  laterală  (Lemniscus  lateralis  sive 

sWe  sensitivus)  “  P®  latUFa  benZÎi  lui  Reil  mediale  (Lemniscus  medialis 

fihroltnoo  IU'i  R?U  latera,ă’.  af  zaţă  înainte  şi  lateral  de  oliva  protuberanţială,  cuprinde 
fibrele  corpului  trapezoid  şi  ale  olivei  protuberantiale.  Este  deci  o  cale  acustică  centrală. 
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Cuprinde  totuşi  şi  câteva  fibre  (longitudinale  şi  ele)  care  vin  din  măduva  spinării, 
precum  şi  câteva  fibre  venite  din  banda  lui  Reil  medială. 

La  origina  lor  în  punte,  banda  lui  Reil  medială  (Lemniscus  medialis)  şi  banda  lui  Reil 
laterală  (Lemniscus  lateralis)  sunt  destul  de  greu  de  delimitat;  ele  nu  sunt  despărţite 
decât  prin  oliva  protuberanţială.  Deasupra  nucleilor  motori  şi  sensitivi  ai  trigemenului, 
oliva  protuberanţială  dispare  şi  cele  două  benzi  ale  lui  Reil  nu  mai  sunt  despărţite  decât 
prin  mici  grămădiri  de  substanţă  cenuşie,  numite  nucleii  benzii  lui  Reil  laterale  (Nucleus 
lemnisci  lateralis).  Dăjerine  admite  că  multe  din  celulele  acestor  nudei  trimit  axoane  în 
banda  lui  Reil  laterală.  Alţi  autori  cred  că  fibrele  acustice  trimit  colaterale  la  aceşti  nu¬ 
dei.  Axoanele  pornite  de  la  aceşti  nudei  se  duc  în  pedunculul  cerebral,  unde  se  încru¬ 
cişează  la  nivelul  decusatiei  ventrale  a  lui  Forel;  ele  se  termină  în  nucleii  motori  ai  ner¬ 
vilor  cranieni.  Astfel  aceste  fibre  formează  căi  de  asociaţie  între  calea  acustică  şi  aceşti 
nudei. 

Fibrele  căii  acustice  centrale  se  termină,  în  parte,  în  tuberculul  cvadrigemen  poste¬ 
rior  (care  va  deveni  astfel  un  centru  reflex  pentru  această  cale)  şi,  în  parte  (mai  ales), 
în  corpul  îngenunchiat  medial. 

B.  Fibre  longitudinale. 

Sunt  mai  multe  grupe: 

(1)  Căi  motoare:  (a)  calea  motoare  pedunculară  sau  piramidală  cu  fascicolul  său  geni- 
culat  şi  calea  aberantă;  (b)  calea  motoare  accesorie,  cortico-protuberanţială. 

(2)  Căi  sensitive:  banda  lui  Reil  (Lemniscus). 

(3)  Fascicolul  de  asociaţie  longitudinal  cu 

(4)  Bandeleta  longitudinală  posterioară. 

(5)  Fascicolul  central  al  calotei . 

(1)  Calea  piramidală  (cale  motoare  principală  sau  voluntară)  este  descrisă  îndeajuns 
în  Gray.  —  D^jerine  a  mai  descris  un  sistem  de  fibre  aberante  ale  căii  peduncnlare  (pira¬ 
midale).  Aceste  fibre  se  alătură  benzei  lui  Reil,  cu  care  nu  face  încrucişarea,  şi  se  rein¬ 
tegrează  căii  piramidale  la  diferite  înălţimi  ale  nevraxului. 

(2)  Calea  sensitivă  centrală  sau  banda  lui  Reil  medială.  —  Este  descrisă  îndeajuns  în 
Gray. 

(3)  Fascicolul  de  asociaţie  central.  —  Fibrele  de  asociaţie  din  punte  sunt  o  prelungire 
a  fibrelor  de  asociaţie  din  fascicolul  fundamental  al  cordonului  antero-lateral  al  măduvei. 
Nucleul  centrai  superior  este  o  staţiune  de  întrerupere  a  acestor  căi,  ca  şi  nucleul  antero- 
inferior  al  bulbului. 

Printre  aceste  căi  de  asociaţie  mai  sunt  şi  fibre  descendente,  care  provin  din  tuberculii 
cvadrigemeni  şi  sfârşesc  la  nucleii  cenuşii  motori  ai  protuberantei.  Aceste  fascicole  tecto - 
protuberanţiale  şi  tecto-bulbare  cuprind  fibre  motoare  ale  căilor  reflexe  vizuale  şi  auditive. 

(4)  Bandeleta  longitudinală  posterioară.  —  Este  unul  din  fascicolele  de  asociere  dintre 
cele  mai  definite.  Se  mai  numeşte:  fascicol  longitudinal  posterior.  Această  bandeletă  este 
lungă  şi  se  întinde  de  la  partea  mijlocie  a  bulbului  până  la  nivelul  comisurii  albe  poste¬ 
rioare  a  creerului.  La  capătul  de  sus  ea  este  în  raport  cu  un  nucleu  particular,  pe  fcare 
unii  autori  îl  leagă  de  nucleul  de  origină  al  motorului  ocular  comun:  acesta  este  nucleul 
comisurii,  nucleul  lui  Darkschewitsch  sau  nucleul  fascicolului  longitudinal  posterior  (Van 
Gehuchten). 

Această  bandeletă  cuprinde  fibre  de  asociaţie  ascendente  şi  descendente,  (a)  Fibrele 
de  asociaţie  ascendente  au  origina  în:  nucleul  lui  Deiters;  coloana  posterioară  a  trigeme¬ 
nului  sensitiv;  celulele  cornului  anterior  al  măduvei  cervicale  superioare;  celulele  substanţei 
reticulate  a  bulbului  şi  a  protuberantei. 

(b)  Fibre  de  asociaţie  descendente.  După  Held,  aceste  fibre  âr  avea  origina  în  corpii 
cvadrigemeni  anteriori,^  se  încrucişează  pe  linia  mediană  şi  în  drum  trimit  colaterale,  care 
trec  prin  comisura  albă  posterioară  şi  ajung  astfel  la  nucleul  lui  Darkschewitch  de  partea 
opusă.  Continuând  să  scoboare  fibrele  acestea  dau  colaterale  la  nucleul  interstiţial  al  lui 
Cajal  şi  la  urmă  se  termină  în  nulceii  nervilor  motori  ai  ochiului.  Unele  fibre  ar  scoborî 
până  în  măduva  spinării  pentru  a  se  pune  în  relaţie  cu  celulele  coarnelor  anterioare. 
Unii  autori  admit  că  fibrele  descendente  pleacă  de  la  o  grămădire  celulară  aşezată  în 
calota  peduncului  cerebral,  deasupra  şi  la  oarecare  distantă  de  nucleul  cenuşiu  (acesta 
este  nucleul  inter stifial  al  lui  Cajal).  Alţi  autori  admit  că  nucleul  terminal  al  fibrelor  as¬ 
cendente  (adică  nucleul  lui  Darkschewitch)  ar  fi  totodată  şi  nucleu  de  origină  al  fibrelor 
descendente  încrucişate. 

Toate  fibrele  acestea  sfârşesc  la  diferiţi  nudei  ai  nervilor  cranieni  (mai  cu  seamă  acei 
pentru  muşchii  ochiului)  şi  la  nucleii  muşchilor  gâtului  (nudei  oculo-cefalogiri).  Dar  dacă 
axoane  pornite  din  tuberculii  cvadrigemeni  trimit  colaterale  la  nucleul  interstijial,  atunci 
se  stabilesc  arcuri  reflexe  între  fibrele  retiniene  şi  muşchii  motori  ai  ochiului. 

Astfel  bandeleta  longitudinală  posterioară  apare  ca  o  cale  de  asociere  reflexă,  cu¬ 
prinsă  între  partea  superioară  a  măduvei  spinării  şi  creerul  intermediar.  Prin  fibrele  as- 


PUNTEA 


1241 


cendente  aduce  impresii  sensitive  şi  senzoriale  care  pornesc  de  la  măduvă,  nucleii  audi- 
ti.vi  şi  trjgemen-  Prin  fibrele  sale  descendente  conduce  impresii  senzoriale,  care  pornesc 
din  retină  şi  sfârşesc,  după  ce  au  trecut  prin  corpii  cvadrigemeni,  la  nucleii  motori  ai 
muşchilor  ochiului,  la  nucleii  motori  ai  altor  nervi  cranieni,  şi  la  nucleii  nervilor  cervicali 
superiori.  Graţie  bandeletei  longitudinale  posterioare  se  pot  executa  mişcări  de  asociere  a 
globului  ocular,  a  capului  şi  a  gâtului,  mişcări  reflexe,  a  căror  punct  de  plecare  se  află 
fie  în  organele  periferice,  fie  în  retină,  fie  în  organul  lui  Corti. 

(5)  Fascicolul  central  al  calotei.  -  Se  întinde  de  la  capsula  nucleului  roş  din  pedunculul 
cerebral  până  la  oliva  bulbară.  El  ocupă  partea  centrală  a  calotei  protuberanţiale  Origina 
sa  olivară  se  găseşte  în  vecinătatea  şanţului  bulbo-protuberanţial.  El  formează  cu  banda 
lui  Reil  mediană  un  unghi  deschis  îndărăt  în  care  se  aşează  o  prelungire  a  nucleului  ,ee(n- 
tral  inferior.  Mai  sus,  adică  în  regiunile  protuberanţiale  inferioare  şi  mijlocii,  se  alătură 
benzei  lui  Reil  mediale  şi  se  fuzionează  în  parte  cu  ea.  Se  află  medial  de  oliva  superioară 
sau  protuberanţială  şi  pe  urmă  ajunge  în  calota  pedunculară  unde  ajunge  la  capsula  nu¬ 
cleului  roş. 

C.  Fibre  arciforme  ale  formaţiei  reticulare. 

Regiunea  calotei  protuberanţiale  este  ocupată  de  formaţia  reticulată,  şi  conţine,  printre 
altele,  şi  fibre  arciforme.  La  nivelul  protuberantei,  fibrele  arciforme  (de  la  partea  ante¬ 
rioara  şi  inferioara)  formează  corpul  trapezoid.  Dar  mai  sunt  şi  alte  fibre  arciforme  care 
vin  din  nudei  împrăştiaţi  în  formaţia  reticulată.  Aceste  fibre  se  încrucişează  pe  linia  me- 
dmna  şi  contribuie  la  formarea  rafeului.  Acestea  sunt,  probabil,  căi  de  asociere.  Astfel 
une.e  fibre  arciforme  interne  provin  din  nudei  vestibulari  şi  ajung  în  fascicolul  longitu¬ 
dinal  posterior.  & 

SUBSTANŢA  CENUŞIE  A  PUNŢII. 

.  /V  Formaţii  cenMŞ|i  omoloage  formaţiilor  bnlbo-spinale.  —  Acestea  sunt  reprezen¬ 
tantele  coarnelor  anterioare  şi  posterioare  din  măduvă  şi  formează  nudei  pentru  nervii 
facialulul;  nucleul  motorului  ocular  extern;  nucleul  pateticului;  nucleul 
"  ocular  comun;  nucleii  motori  masticatori;  porţiunea  cea  mai  de  sus  a  nucleului 

p£!Z  iSk  JZZ)  U  (D“""rl  —» »“  «**  ~  ~r 

(2)  Formaţii  cenuşii  proprii  protuberantei.  -  Sunt  trei  asemenea  formaţii:  (a)  Sub- 
8 ,  j?  cenuşie  protuberanliala  propriu  zisă  sau  nucleii  punţii.  Această  substanţă  este  răs- 
denHhaoCr  PeStV0t  LnfetaJul  anteri0r  al  Protuberantei.  Ea  se  află  prbître  fasdcolele 
fate  la  nar?i1£Ver.Sa  ®  SUb  T™  df  ,insulite'  Acestea  (Nudei  pontis)  sunt  adesea  desvol- 
tate  la  partea  anterioara  a  fascicolului  piramidal.  In  jos  se  continuă  cu  nucleii  prepirami- 

ndnl  ^  Ph^'1"  Sar  nUCleH  arCu4i-  La  ace?li  vin:  axoane  descendente  din  pedun- 

fihrplnr  vl^  f  ««Jlpdu  şi  care  provin  din  celulele  lui  Purkinje;  arborizaţii  terminale  ale 
nel^rIl,flPlnr^  m  ^'P^^tiale-  colaterale  date  de  fibrele  fasciculul  piramidal.  -  Axoa- 
nele  celulelor  din  nucleu  punţei,  direct  sau  după  încrucişare  în  rafeu,  urcă  în  creeraş  prin 

Fib?e^C,i1aSt«rebel0A  mlJ!0C"  ,?1.Se  termină  ,n  scoarţa  acestui  organ,  unde  formează  poate 
ponto-clfebeloală  ^  S“nt  °  Statiune  de  întrerupere  pe  calea  motoare  cortico- 

Super‘oa.ră:  -  °  lamă  de  substanţă  încreţită  aşezată  pe  corpul  trapezoid,  puţin 

este  foarte  d?esvnnâ^lde  n,UC  eul  fac,alulai-  ,La  om  nucleul  acesta  este  rudimentar,  dar  el 
esie  foarte  desvoltat  la  cetacee,  la  pisică,  la  oaie  (Mathias  Duval).  La  oliva  superioară 

care^nlear"6  T  flbr»  dm  aucleul  acustic  anterior  şi  din  striurile  acustice.  Axoanele 

care  pleaca  din  oliva  se  duc  unele  în  fascicolul  acustic  central  (Banda  lui  Reil  laterală): 
altele  se  duc  îndărăt  în  nucleul  motor-ocular  extern 

riJc)  cenuşie  a  formaţiei  reticulate  (Nucleul  reticulat  şi  nucleul  central  supe- 

nor).  —  Cuprinde  celule  diseminate  şi  doi  nudei.  P 

Iet-CUlat  eSt1  a?e?a‘  la  Partea  mijlocie  a  protuberantei,  în  vecinătatea  rafeului 
1  *  Wiwi?  doua  benzl  ale  lul  Rei1  ?i  continuă  în  sus  nucleul  central  inferior  al  bulbului 
Nucleul  central  superior  apare  în  treimea  superioară  a  protuberantei,  pe  linia  mediană. 

El  se  alatura  nucleului  dm  partea  opusă  şi  formează  împreună  cu  el  un  fel  de  lentilă 
blconvexa  în  mijlocul  fibrelor  rafeului.  El  se  află  în  raport  înainte  cu  Hbrele  corpuluî  tra¬ 
pezoid,  îndărăt,  cu  fascicolul  longitudinal  posterior;  în  jos,  cu  nucleul  reticulat-  în  sus 
ajunge  a  pedunculii  cerebeloşi  superiori  şi  se  află  în  raport  cu  comisura  lui  Wernekink' 
Lateral,  este  separat,  prin  fibre  longitudinale,  de  fascicolul  central  al  calotei 

pri”  ~ 

Pentru  complectarea  consideraţiilor  generale  asupra  bulbului  şi  punţei  lui  Varole  dăm 
H  Braus;  caPitollllui  ^lementarapparat  des  Hirnstammes“  din  Sa  Z 

P.a  f . în  măduva  spinării  (care  este  segmentară)  există  şi  în  creerul  primordial 
l,de!!r«i  f-I!e31e”mental.)  un  aparat  elementar  format  din  arcuri  scurte  de  conducere  Ce- 
e  şi  fibrele  acestui  aparat  umplu  spaţiile  dintre  nucleii  şi  fascicolele  fibrilare  centrale 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  111  —  76 
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ale  nervilor  cranieni  şi  sunt  cuprinse  mai  ales  în  zonele  care  apar  pe  secţiunile  transver¬ 
sale  ca  substanţă  sau  formaţie  reticulată  ( Substantia  sive  Format  io  reticularis).  Peste  acest 
aparat  elementar  este  suprapus  un  aparat  de  integrare  (cu  aceleaşi  arcuri  de  conducere 
ca  şi  pentru  partea  segmentată  a  corpului)  care  se  află  în  creeraş,  tegmentum  şi  creer 
mare. 

Arcul  aferent  al  căii  de  conducere  este  format  din  porţiunea  aferentă,  sensibilă,  a 
nervilor  cranieni;  arcul  eferent  e  format  de  „nucleii"  motori  ai  nervilor  cranieni,  cari  co¬ 
respund  coloanelor  de  celule  din  cornul  anterior  al  măduvei  spinării.  Ei  sunt  reprezen¬ 
tanţii  centrali  ai  anumitor  grupe  musculare. 

Ca  şi  în  măduva  spinării,  tot  aşa  în  creerul  primordial  (Urhirn)  celulele  radiculare  mo¬ 
toare  sunt  staţiunea  terminală  a  tuturor  arcurilor  aferente  care  vin  în  contact  cu  ele. 

In  amănunte  însă  structura  creerului  primordial  se  deosebeşte  de  structura  măduvei 
spinale.  Planul  segmentai  al  măduvei  spinării  impune  o  anumită  uniformitate  în  construcţia 
măduvei:  fibre  aferente  şi  eferente  ale  unui  segment  somatic  apar  sub  forma  rădăcinilor 
posterioare  şi  anterioare  corespunzătoare.  Lucrurile  se  prezintă  altfel  în  creerul  primordial 
uijde  nu  se  constată  o  metamerie.  Aoelaş  nerv  adună  fibre  aferente  din  pielea  şi  mucoa¬ 
sele  întregei  feţe  (Nervul  trigemen),  dar  numai  o  parte  din  fibrele  destinate  musculaturii 
formează  porţiunea  motoare  a  aceluiaş  nerv  trigemen;  cea  mai  mare  parte  trece  prin 
alţi  nervi  (Facialul;  Ipoglosul).  Numai  nervii  posteriori  ai  branhiilor  (Gloso-faringianul  şi 
Pneumogastricul)  mai  prezintă  vechea  segmentare  branhială  (Branhiomerie),  .  prin  con¬ 
topirea  fibrelor  aferente  cu  cele  eferente  într’un  singur  nerv. 

Apoi:  pentru  măduva  spinării  e  sigur  că  celulele  coloanei  anterioare  îşi  trimit  axoa- 
nele  lor  exclusiv  la  muşchii  de  aceeaşi  partş  a  corpului.  In  trunchiul  cerebral  (creerul 
primordial),  din  contra,  celulele  radiculare  a  nervilor  cari  merg  la  muşchii  ochiului  iner¬ 
vează  şi  muşchii  din  partea  opusă.  O  parte  din  fibrele  radiculare  se  încrucişează  pe  linia 
mediană;  fibrele  nervului  patetic  (Trochlearis)  se  încrucişează  chiar  în  întregime.  De  ase¬ 
meni  sunt  şi  încrucişări  de  fibre  radiculare  ale  nervului  pneumogastric  şi  ale  altor  nervi 
cranieni. 

Este  o  diferenţiere  şi  în  ce  priveşte  fibrele  aferente:  la  măduva  spinării  toate  fibrele 
aferente  ale  unui  segment  al  corpului  (fie  superficiale,  fie  profunde)  pătrund  prin  rădă¬ 
cina  posterioară  corespunzătoare,  pe  când  la  creerul  primitiv  unele  din  fibrele  proprio-  şi 
exteroceptive  se  distribuie  altfel.  Astfel  fibrele  proprioceptive  ale  muşchilor  ochiului  merg 
prin  nervii  oculari,  pecând  cele  exteroceptive  de  la  părţile  externe  ale  ochiului  merg  prin 
trigemen;  iar  fibrele  proprioceptive  ale  muşchilor  mimicei  şi  ale  muşchilor  limbei  merg 
probabil,  cu  fibrele  exteroceptive,  prin  trigemen. 

Cum  nervii  muşchilor  oculari  nu  au  ganglioni  periferici,  aşa  cum  au  nervii  spinali  şi 
trigemenul,  probabil  că  celulele  axoanelor  lor  proprioceptive  se  găsesc  în  interiorul  cree¬ 
rului.  Trebuie  să  presupunem  că  poziţia  intramedulară  a  celulelor  ganglionare  (care  există 
la  măduvă  atât  filogenetic  cât  şi  ontogenetic)  este  o  regulă  generală  pentru  toţi  gan¬ 
glionii.  Un  fel  de  trecere  la  poziţia  extramedulară  a  celulelor  aferente  o  prezintă  poate 
cele  câteva  celule  ganglionare  pe  care  le  cuprinde  de  obicei  nervul  oculomotor  pe  traiec¬ 
tul  său  periferic,  dar  care  pot  corespunde  numai  la  un  mic  număr  de  fibre  proprioceptive. 

In  creerul  primitiv  apar  şi  nervi  cari  n’au  corespondent  în  măduva  spinării:  nervii  or¬ 
ganelor  senzoriale  specifice. 

Aparatul  elementar  pentru  conducerea  excitaţiilor  proprioceptive  (venite  din  tendoane 
şi  muşchi)  nu  este  bine  definit.  Cel  al  excitaţiilor  exteroceptive  este  însă  lămurit  în¬ 
deajuns:  axoanele  aferente  se  comportă  ca  şi  axoanele  din  rădăcinile  posterioare  ale  ner¬ 
vilor  rachidieni;  celulele  lor  formează  ganglionii  nervilor  cranieni  —  ganglionul  lui  Gasser 
pentru  trigemen,  ganglionul  geniculat  (Facial),  ganglionul  superior  al  lui  Ehrenritter  şi 
ganglionul  petros  (Gloso-faringian),  ganglionii  jugular  şi  nodos  (Pneumogastric).  Axoa¬ 
nele,  după  ce  intră  în  trunchiul  cerebral,  după  un  scurt  traiect  sau  se  împart  într’un 
ram  ascendent  mai  scurt  şi  altul  descendent  mai  lung  (ca  la  trigemen)  sau  se  îndoaie  în 
jos,  fără  a  se  divide.  Fibrele  acestea  ascendente  şi  descendente  poartă  numele  de  rădăcini 
ale  nervului  respectiv  ( Radix  ascendens  şi  Radix  descendens ).  Rădăcinele  descendente  ale 
facialului,  gloso-faringianului  şi  pneumogastricului  se  grupează  toate  într’un  fascicol  fibrilar 
comun,  numit  Tradus  sollitarius.  „Rădăcinele"  sunt  însoţite  de  celule  ganglionare  care 
aparţin  aparatului  de  integrare.  Ele  se  numesc  nucleii  sensibili  ai  nervilor  respectivi: 
nucleul  sensibil  al  trigemenului,  al  facialului,  al  pneumogastricului  sau  sunt  numiţi  după 
rădăcina  lângă  care  se  află:  nucleul  rădăcinei  descendente  a  trigemenului,  nucleul  tractului 
solitar. 

Celulele  axoanelor  eferente  formează  grămădiri,  care  sunt  numite  nudei  motori  ai  ner¬ 
vilor  cranieni:  nucleul  motor  al  trigemenului,  al  facialului  şi  al  spinalului.  Gloso-faringianul 
şi  pneumogastricul  au  un  nucleu  motor  comun  numjt  nucleul  ambiguu.  Nervul  ipoglos 
nu  are  decât  un  nucleu  motor. 

Neuronii  intercalări  (de  asociaţie)  ai  aparatului  elementar  se  găsesc  Trrai  «ales  în  for¬ 
maţia  reticulată,  în  care  se  disting  celulele  şi  fibrele  sub  formă  de  substanţă  reticulată  ce¬ 
nuşie  şi  albă,  fără  ca  să  existe  aici  o  delimitare  morfologică.  Celulele  se  găsesc  răspân- 
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dite,  în  cea  mai  mare  parte  între  fibrele  substanţei  reticulate;  o  parte  din  ele  se  găsesc 
în  grupe  alăturate  (care  variază  foarte  mult  individual)  şi  se  găsesc  drept  lângă  linia  me¬ 
diană,  deci  în  afara  substanţei  reticulare  propriu  zise.  Toate  aceste  celule,  în  comun,  pot 
fi  numite  nucleu  reticulat  (Nucleus  reticularis).  (Nucleii  pe  care-i  conţine  substanţa  reti- 
culară  sunt  cuprinşi  în  tabela  dela  pag,  ).  Acest  nucleu  reticular  coincide,  în  cea  mai 
mare  parte,  cu  ceea  ce  se  numeşte,  în  anatomia  comparativă  a  creerului,  „nucleul  motor 
al  calotei"  (Nucleus  motorîus  tegmenti). 

Nucleul  reticular  cuprinde  celule  de  două  mărimi,  ^.şa  încât  se  deosebeşte  un  nucleu 
parvicelular  (Nucleus  reticularis  parvicellularis)  şi  unul  magnocelular  (Nucleus  reticularis 
magnocellularis). 

In  timp  ce  axoanele  nucleului  reticular  magnocelular  formează  „căile  lungi"  ale  trac- 
tului  reticulo-spinal,  acele  ale  nucleului  cu  celule  mici  se  limitează  la  distanţe  mici  în 
creerul  primordial  şi  în  măduva  cervicală  învecinată. 

Axoanele  nucleului  reticular  parvicelular  formează  o  mare  parte  din  fibrele  din  sub¬ 
stanţa  reticulară  şi  ele  merg  unele  de  aceeaşi  parte  şi  altele,  încrucişate,  de  partea  opusă. 
Fascicole  conturate  (cum  sunt  în  măduvă)  ele  nu  fac.  Numai  un  singur  fascicol  bine  de¬ 
finit  este  în  creerul  primordial:  fascicolul  longitudinal  medial.  Acesta  se  întinde  de  la 
capătul  anterior  al  creerului  mijlociu,  până  la  capătul  inferior  al  segmentului  cervical  al 
măduvei. 

Sistemele  elementare  ale  creerului  primitiv  sunt  substratul  anatomic  al  colaborării  dife¬ 
ritelor  părţi  ale  capului  şi  mai  ales  ale  capului  şi  ale  gâtului.  Menţinerea  şi  poziţia  cap^i- 
pului,  a  trunchiului  şi  a  membrelor  sunt  regulate  prin  aparatele  elementare  ale  creerului 
primitiv  şi  ale  măduvei  spinării. 

Arcurile  de  conducere  ale  aparatelor  elementare  din  creerul  primitiv,  se  prezintă  în 
forma  cea  mai  evidentă  în  nervul  trigemen.  Fibrele  sale  aferente  formează  o  rădăcină 
scurtă  ascendentă,  una  lungă  descendenţă  şi  alta  care  merge  până  în  mezencefal.  Fibrele 
din  aceste  rădăcini  vin  în  contact  cu  nucleii  tuturor  nervilor  cranieni  şi  pot  stabili  astfel 
reflexe  foarte  variate:  (a)  reflex  cornean;  (b)  reflexul  sugerii;  (c)  reflexul  strănutului; 
(d)  reflex  de  înghiţire  (la  care  participă  mai  ales  gloso-faringianul). 

Nucleul  reticular,  înşirat  în  lungul  creerului  primordial,  poate  fi  considerat  subîm- 
părţit  după  legăturile  sale  cu  nervii  cranieni  şi  astfel  se  vorbeşte  în  fiziologie  despre  un 
centru  pentru  Inghifit,  un  centru  respiraţor.  (După  H.  Braus).  (P.).] 

CEREBELUL. 

Cerebelul  (Cerebellum),  porţiunea  cea  mai  mare  a  creerului  posterior,  se  gă¬ 
seşte  îndărătul  punţii  şi  a  bulbului,  iar  porţiunea  sa  mediană  este  despărţită  de  a- 
ceste  formaţiuni  prin  cavitatea  celui  de  al  patrulea  ventricul.  El  se  află  în  gropile 
inferioare  ale  occipitalului  şi  este  acoperit  de  cortul  creeraşului  (pag.  ).  Are  o 
formă  aproape  ovoidă,  însă  este  gâtuit  în  partea  mediană,  şi  turtit  de  sus  în  jos, 
diametrul  mare  întinzându-se  transversal.  Suprafaţa  sa  nu  prezintă  circumvoluţii,  cum 
prezintă  creerul,  ci  este  traversată  de  numeroase  şanţuri  curbe,  care  variază  în  adân¬ 
cime  în  diferitele  porţiuni  şi  îi  desparte  foile  care-1  alcătuiesc.  Greutatea  mijlocie, 
la  bărbat,  este  cam  de  150  gr.  La  adult,  proporţia  între  cerebel  şi  creer  este  de 

aproximativ  1  la  8,  iar  la  copil  1  la  20. 

Forma  generală.  —  Cerebelul  constă  dintr'o  bandă  mediană,  îngustă,  numită 
Vermis,  şi  din  două  emisfere  cerebelpase  (Hemisphaeria  cerebelli).  Pe  faţa  supe¬ 
rioară ,  totuşi,  nu  apar  urme  de  subîpapărţire  în  planul  sagital  sau  parasagital,  aşa 
încât  vermisul  superior,  care  proiemină  într’o  uşoară  ridicătură,  se  continuă  direct 
cu  emisfera  de  fiecare  parte.  înainte,  vermisul  superior  se  proiectează  în  sus,  (din¬ 
colo  de  marginea  liberă  a  cortului  creeraşului  şi  de  acolo  se  înclină  în  jos  şi  îndă¬ 
răt,  în  raport,  ţn  sus,  cu  sinusul  drept  al  durei-mater.  Faţa  superioară  a  fiecărei 
emisfere  este  în  contact  cu  cortul  creeraşului  şi  se  înclină  în  jos  şi  lateral  dela 
vermisul  superior.  Ea  este  mărginită,  înainte,  printr  o  margine  antero-laterală  care 
corespunde  inserţiei  cortului  creeraşului,  la  marginea  posterioară  a  stâncii  tempo¬ 
ralului,  iar  îndărăt,  printr  o  margine  posterioară  curbă,  care  ajunge  pe  sinusul  trans- 

vers  şi  care  se  găseşte  în  marginea  de  fixare  a  cortului  cerebelos. 

Pe  faţa  inferioară ,  emisferele  cerebeloase  sunt  despărţite  una  de  alta  printr’un 
şanţ  adânc,  numit  vallecula.  Faţa  inferioară  a  emisferei  este  neregulat  convexă  şi  se 
află  în  contact  cu  faţa  posterioară  q.  stâncii  temporalului,  cu  sinusul  sigmoid,  ou 
porţiunea  mastoidiană  a  temporalului  şi  cu  porţiunea  inferioară  a  solzului  occipital. 
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Vermisul  inferior  (Vermis  inferior)  înaintează  în  fundul  valeculei  şi  este  mărginit 
de  fiecare  parte  de  şanţul  Valeculei. 

Anterior ,  cerebelul  prezintă  o  incizură  largă,  nu  prea  adâncă,  care  găzduieşte  puntea 
şi  porţiunea  superioară  a  bulbului ;  însă  aceste  porţiuni  ale  trunchiului  cerebral  sunt 
despărţite  de  el  prin  al  patrulea  ventricul.  In  fundul  incizurii  cerebeloase  anterioare, 
pedunculii  trec  în  centrul  alb  al  cerebelului  (Corpus  medulare  cerebelli). 

Posterior ,  emisferele  sunt  despărţite  una  de  alta  prin  incizură  cerebeloasă  poste¬ 
rioară  (Incisura  cerebelli  posterior),  care  este  un  interval  adânc  şi  îngust,  în  care 
se  găzduieşte  coasa  cerebelului  din  dura-mater. 

Fig.  852.  —  Cerebelul.  Vedere  superioară  (Scharpey-Schafer). 

Vermisul  superior 

Şanţul 

circumfervnţial 


Şanţul 

primar 


Şanţul 

postlunat 


Incizură  cerebeloasă  posterioară 


[Test  ut -Lat  cir  jet  dă  următoarele  variante  ale  cerebelului: 

(a)  Variante  individuale.  —  In  greutate  variază  între  130 — 125  grame  şi  15,  20  sau  25 
grame. 

(b)  Variante  după  vârstă.  —  La  copii  creeraşul  e  mult  mai  puţin  desvoltat  decât  la 
adult  (la  creerul  fetal  creeraşul  reprezintă  numai  a  17a,  a  21a,  a  24a  şi  chiar  a  43a 
parte  din  greutatea  creerului,  pecând  la  adult  el  reprezintă  a  8a  parte). 

(c )  ^Variante  după  sex.  —  Unii  au  crezut  că  creeraşul  este  mai  voluminos  la  femee  decât 
la  bărbat.  Alţii  însă  au  găsit  un  raport  invers.  (P.).] 


SUBDIVIZIUNILE  CEREBELULUI. 


Nomenclatura  subdiviziunilor  cerebelului  a  suferit  o  revizuire  drastică  în  anii  din 
urmă  şi,  datorită  cercetărilor  lui  Bolk,  Elliot-Smith,  Ingvar,  Riley,  Abbie  şi  a 
altora,  este  acum  posibil  să  se  subîmpartă  cerebelul  în  zone,  care  au  meritul  de 
a  poseda  şi  o  semnificaţie  embriologică  şi  una  morfologică.  Se  pot  recunoaşte  doi 
lobi,  fiecare  fiind  format  dintr’o  porţiune  mediană  precum  şi  dintr  o  porţiune  late¬ 
rală  dreaptă  şi  stângă.  Ei  sunt  despărţiţi  unul  de  altul  printr’o  fisură  adâncă,  nu¬ 
mită  fisura  primă  (Şanţ  primar),  care  traversează  toată  lăţimea  feţei  superioare  a 
cerebelului  şi  prezintă  conturul  unui  V  larg  deschis  (fig.  852),  Porţiunea  din  cerebel 
care  se  află  înaintea  fisurei  prime  alcătuieşte  lobul  antero- superior  (morfologiceşte 
anterior).  Porţiunea  dindărătul  fisurei  prime  alcătuieşte  lobul  postero-inferior  (mor¬ 
fologiceşte  posterior);  el  cuprinde  nu  numai  porţiunea  posterioară  a  feţei  superioare, 
ci  şi  întreaga  faţă  inferioară.1 


1  Descripţiile  macroscopice  şi  diziviunile  din  Testut-Latarjet  nu  mai  sunt  admise.  (P .). 
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Faţa  superioară.  —  Lobul  antero-superior  formează  mai  puţin  decât  o  jumătate 

tST  /a  a'  ?  -eSt®  jnamte.  de  mcizura  cerebeloasă  anterioară  (Incisura 

ce^beih  anterior)  rar  îndărăt,  de  fisura  primă  şi  cuprinde  o  mare  parte  dmver- 
misul  superior  (Vermis  superior).  Restul  acestei  fete  formează  o  parte  a  lobului 
postero-inferior.  De  fiecare  parte  fisura  primă  ajunge  la  marginea  antero-laterală 
a  emisferei  unde  întâlneşte  pedunculul  cerebelos  mijlociu  şi  se  întrerupe  în  fisura 
orizontala  (Marele  şanţ  circumferential  al  lui  Vicq-d'Azyr).  Ea  nu  se  continuă  în 
jurul  marginii  anterioare,  pe  fata  inferioară.  continua  in 

-  .  P°rt'Un^  d'n  Emisul  superior  care  este  cuprinsă  în  lobul  antero-superior  este 
ntretaiata  de  două  fisuri  scurte.  însă  profunde,  transversale,  şi  în 

re,  portmm  nuimte  lingula  (Lingula  cerebelli),  lobului  central  (Lobulus  cîntîlis) 
Şl  lobulus  culmims,  considerându-le  dinainte  înapoi.  Lingula  constă  dintr’o  singură 
lamela  care  prezintă  patru  sau  cinci  folii,  slab  marcate,  pe  partea  dorsală  pTS 

Sra>r^ra  es!e,Iipsită  d?  “^“1*  cenuşie  şi  se  continuă  direct  cu  sub- 
n  a  alba  a  valului  medular  superior  (f,g.  863).  Lobului  central,  care  este  des- 

Fig.  853-  —  Lobii  cerebelului. 


Faţa  superioară.  B.  Faţa  posterioară 
Lobul  antero-superior  în  albastru;  lobul  postero-inferior  necolorat. 

părtit  de  lingula  prin  fisura  postlinguală  se  vede  numai  pe  fa{a  anterioară  a  cere 
belului;  de  fiecare  parte  se  continuă  cu  porţiunile  învecinate  ale  emisfera*  care  î 
numesc  aripi  (Ala  lobuli).  LoJu/us  culminis  formează  toată  porţiunea  mediană  a  h- 
bului  antero-superior  vizibilă  pe  fata  anterioară  a  cerebelului.  El  este  desSrtft  de 
obulul  central  prin  fisura  postcentrală  şi  este  limitat  înapoi  de  Wa  pr2  De 

— ori 

f>nJ0rtl-Un/a-POStArlOară  a  fe!ei,  superioare  a  cerebelului  este  formată  de  către  lobul 
postero-m/enor  Acesta  cuprinde  o  mică  porţiune  din  vermisul  superior  cam  eÎe 

cea"  ma  «  t  f"  ' ■L°Mm  ^  P™uI  «  k  fisura  ^  Sfi 

....f. \  j  a  supenoare  a  emisferei,  care  aparţine  acestui  lob  este  subîm- 

partita  in  doua  parji  printr  o  fisură  curbă,  numită  fisura  post-semilunară •  ea  des 
îndărăt°^U/U  *Smlanar  f>osterior-  î^inte,  de  fafa  superioară  a  lobulului  ’ansiform. 

Faţa  inferioară  a  cerebelului  aparţine  în  întregime  lobului  postero-inferior-  el 
cuprinde  tot  verm.sul  inferior  şi  fata  inferioară  a  lecămi  emisfere  Vermiml 

dub,sTte  SUflmpartlt  -j  ProU  mi«  porţiuni,  numite,  dinainte,  îndărăt,  nodului  (No- 
dulus),  uvula,  piramida  (Pyramis)  şi  lobului  tuberal  (Tuber  vermis)  jVWuI/ 
care  este  m  strâns  raport  cu  al  patrulea  ventricul  {vezi  mai  jos )  este  desnărtit  de’ 
uito/a  printr  o  fisura  transversală  scurtă,  însă  profundă,  numită  fisura  post-nodllară 

-Jtw  xa? 

«Dw  PUnCt  de  vedere  m0rf0l0^ic  aceas«  fisură  este  adesea  numită  fisură  prepirami - 
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se  îndoaie  apoi  înainte  pentru  a  ajunge  pe  faţa  anterioară  a  emisferei.  împreună  cu 
şanţul  valeculei  formează  limita  unei  porţiuni  circumscrise  a  cerebelului,  numită 
tonsila ,  care  este  unită  cu  uvula,  peste  fundul  şanţului  valeculei  printr’o  bandă  de 
cortex,  numită  bandeleta  şănţuită.  In  sus,  tonsila  este  în  raport  intim  cu  faţa  infe¬ 
rioară  a  vălului  medular  inferior  (Vellum  medullare  posterius).  Cea  mai  mare  parte 
din  faţa  inferioară  a  emisferei  formează  jafa  inferioară  a  lobului  ansiform ,  iar  por¬ 
ţiunea  din  ea  care  se  găseşte  lateral  de  tonsilă  este  legată  cu  porţiunea  laterală 
a  piramidei,  peste  fundul  şanţului  valeculei.  Lobului  ansiform  este  întretăiat  de  o 
fisură  adâncă,  numită  fisura  orizontală  .(Şanţul  circumferenţial),  care  deoparte  faţa 
sa  inferioară  de  cea  superioară.  In  general,  abeastă  fisură  urmează  marginile  poste¬ 
rioare  şi  antero-laterale  ale  emisferei  şi  buzele  sale  sunt  despărţite,  înainte  prin  pe¬ 
dunculul  cerebelos  inferior;  ea  poate  să  apară  pe  faţa  superioară  a  cerebelului, 
aproape  de  mcizura  cerebeloasă  posterioară. 

O  mică  porţiune,  detaşată  în  parte  de  cerebel,  numită  floculus  (Flocculus),  se 
găseşte  imediat  dedesubtul  nervului  acustico-Vestibular,  la  intrarea  lui  în  trunchiul 
cerebral  şi  este  traversată  anterior  de  către  fibrele  nervului  gloso-faringian  şi 
pneumogastric,  trecând  lateral  spre  orificiul  jugular.  Are  o  formă  cam  ovală,  cu 
marginea  crenelată  şi,  dela  extremitatea  sa  medială,  iese  o  'fâşie  îngustă  de  fibre 
albe  care  alcătuiesc  pedunculul  flocusului  (Pedunculus  flocculi).  El  este  acoperit, 
în  partea  anterioară,  de  recesul  lateral  al  celui  de  al  patrulea  ventricul  (Recesus  la- 
teralis  ventriculi  quarti)  şi  de  porţiunea  plexului  coroid,  care  înaintează  dincolo  die 
deschiderea  reoesului  (fig.  836). 

Faţa  superioară  a  nodulului  este  îndreptată  spre  al  patrulea  ventricul.  Anterior,  el 
este  acoperit  de  substanţa  cenuşie  şi  este  traversat  de  două  sau  trei  fisuri  nu  prea  a- 
dânci.  Aici  este  despărţit  de  cavitatea  ventriculară  printr’o  dublă  pătură  de  pia  mater 
şi  de  conţinutul  ei,  plexul  choroid,  precum  şi  de  ependimul  ventricular  (fig.  863).  Poste¬ 
rior,  substanţa  cenuşie  lipseşte,  iar  substanţa  albă  se  află  pe  faţa  liberă,  acoperită  cu  o 
pătură  de  nevroglie  şi  de  ependimul  ventricular  (fig.  863).  Faţa  laterală  a  nodulului  este 
liberă,  în  partea  anterioară,  şi  e  acoperită  cu  substanţă  cenuşie;  posterior,  prezintă  o 
bandă  îngustă  unde  miezul  său  alb  ar  fi  expus*  dacă  nu  s’ar  continua  direct  cu  pătura 
nervoasă  a  vălului  medular  inferior. 

Pedunculul  flocusului  conţine  şi  fibre  aferente  şi  eferente.  In  unghiul  lateral  al  po¬ 
dişului  celui  de  al  patrulea  ventricul,  el  se  împarte  într’o  porţiune  dorsală  şi  una  ven¬ 
trală.  Prin  porţiunea  dorsală,  flocusul  stabileşte  legături  cu  nucleii  cerebeloşi  şi  piramidă, 
iar  unele  fibre  traversează  vălul  medular  inferior,  pentru  a  ajunge  la  nodul  şi  la  uvula. 
Porţiunea  ventrală  trece  medial  şi  se  îndoaie  îh  sus,  chiar  pe  marginea  laterală  a  'por¬ 
ţiunii  pontine  a  podişului  celui  de  al  patrulea  Ventricul.  Multe  din  aceste  fibre  sunt  afe¬ 
rente  din  nucleii  vestibuluri,  însă  altele  sunt  eferente  şi  urcă  la  un  nivel  mai  superior.1 

Unele  porţiuni  din  cerebel  sunt,  din  punct  de  vedere  filogenetic,  mult  mai  vechii 
decât  celelalte  şi  constituiesc  paleocerebelul.  Ele  cuprind  lingula  din  lobul  antero- 
superior  şi  floculii,  nodului  şi  uvula  din  lobul  postero-inferior.  Apariţia  centrilor 
motori  mai  superiori  în  neopalium  (pag.  1304)  a  cerut  o  activitate  sporită  a  cerebe¬ 
lului  şi  cerinţa  asta  s’a  rezolvat  prin  sporirea  unor  porţiuni  ale  vermisului  (Lobulus 
culminis,  Lobulus  clivi,  Lobulus  folii,  Lobulus  tuberis)  2,  şi  prin  extensiunile  late¬ 
rale  care  au  format  emisferele.  Acestea  deci  sunt  achiziţii  noi  care  s  au  întinis  mult 
şi  s’au  desvoltat  la  mamifere  şi  în  special  la  maimuţele  antropoide  şi  la  om.  Ele 
sunt  liber  legate  cu  cortexul  cerebral  şi  alcătuiesc  neo-cerebelul  şi  au  ţinut  pasul,  în 
evoluţia  lui,  cu  creşterea  porţiunii  bazilare  a  punţii  şi  cu  creşterea  nucleului  oliivar. 


1  Pentru  o  descripţie  mai  amănunţită  să  se  consulte  articolul  lui  T.  B.  Johnston  în 
Journal  of  Anatomy,  Voi.  LXVIII,  Iulie  1934. 

2  După  Abbie,  Lobulus  culminis  primeşte,  prin  intermediul  fibrelor  transverse  anterioare 
ale  punţii,  numeroase  legături  dela  cortexul  tdmporal,  parietal  şi  occipital,  pe  când  lo- 
bulii  clivi,  folii  şi  tuberis  primesc  legături  similare  dela  cortexul  frontal,  prin  fibrele 
transverse  superioare  ale  punţii.  Pentru  o  dâre  de  seamă  mai  amănunţită,  vezi  Phll. 
Trans.  Ser  ies  B.  Voi.  115  No.  B.  795  „The  Projection  of  the  Forebrain  on  the  Pons  and 
Cerebellum*  by  A.  A.  Abbie. 
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Vălul  medular  superior  (anterior)  (Velum  medullare  anterior)  este  o  lamă  sub¬ 
ţire  de  substanţă  albă,  care  este  întinsă  între  pedunculn  cerebeloşi  superiori  (Brackia 
conjunctiva)  şi  formează  cu  ei  acoperişul  porţiunii  superioare  a  celui  de  al  patrulea 
ventricul;  faţa  sa  profundă  este  acoperită  de  ependimul  ventricular.  Vălul  este  în¬ 
gust  în  sus,  unde  se  întinde  în  intervalul  dintre  corpii  cvadrigemeni  inferiori  şi  mai 
lat  în  jos,  unde  se  continuă  cu  substanţa  albă  a  vermisului  superior.  Foliile  lingulei 
sunt  prelungite  pe  faţa^  dorsală  a  jumătăţii  sale  inferioare  şi  o  creastă  mediană, 
numită  frâul  vălului  (Frenulum  veli  medul  lari  s  anterior),  coboară  pe  porţiunea  sa 
superioară  dintre  corpii  cvadrigemeni.  Nervii  patetici  (trohleari)  ies  pe  părţile 
laterale  ale  f râului  (fig.  864). 


Fig.  854.  —  Cerebelul.  Vedere  inferioară  (Sharpey-Schafer). 
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Tonsila  şi  porţiunea  învecinată,  a  lobului  ansifora*  a  pârtii  drepte  au  fost  îndepărtate. 


Vălurile  medulare  inferioare  (posterioare)  (Velum  medullare  posterior)  for¬ 
mează  două  foi  subţiri,  aproape  semilunare,  aşezate  câte  una  de  fiecare  parte  a  no- 
dululi.  Fiecare  constă  dintr’o  pătură  subţire  de  substanţă  albă  şi  de  nevroglije, 
acoperită  deasupra  cu  ependim  ventricular,  iar  pe  faţa  inferioară  cu  pia  mater.  Faţa 
sa  superioară  formează  peretele  inferior  al  recesului  lateral  dorsal  al  celui  de  al 
patrulea  ventricul  (pag.  1263).  Faţa  sa  superioară  este  în  raport  cu  faţa  superioară 
a  tonsilei.  Marginea  sa  periferică  convexă  se  continuă  cu  miezul  alb  al  cerebelului 
(Corpus  medullare  oerebelli)  şi  cu  laturile  piramidei,  uvulei  şi  nodulului;  marginea 
sa  anterioară  (uneori  inferioară)  este  liberă  (fig.  863)  şi  'dela  aceasta  ependimul 
ventricular  se  prelungeşte  în  jos,  strâns  alipit  cu  pia  mater,  pentru  a  forma  por¬ 
ţiunea  subţire  a  acoperişului  ventriculului  şi  pentru  a  ajunge  la  tenii  (Teniae  ventri- 
culi  quarti).  La  colţul  său  antero-lateral,  vălul  se  continuă  cu  porţiunea  dorsală  a 
peduncului  flocusului  din  care  derivă  cele  mai  multe,  dacă  nu  chiar  toate,  fibrele 
nervoase. 


[In  Te  st  ut -Lat  ar  jet  se  dă  pe  lângă  descripţia  clasică,  eronată,  a  cerebelului  şi  descrip¬ 
ţia  schematică  a  lui  Bolk  care  este  foarte  asemănătoare  cu  descripţia  din  Grai/  (luată  de¬ 
sigur  după  Bolk).  Ea  este  însă  ceva  mai  complectă  şi  anume  după  ce  se  delimitează,  prin 
şanţul  primar  (Fissura  prima)  lobul  anterior  (în  Gray  lob  antero-superior)  şi  lobul  po¬ 
sterior  (în  Gray  postero-inferior),  se  mai  subdivide  acest  lob  din  urmă  în  alte  porţiuni. 
Astfel  între  şanţul  primar  şi  un  alt  şanţ,  aşezat  puţin  mai  îndărăt  (fisura  post-semi- 
lunară)  se  află  porţiunea  anterioară  a  lobului  posterior,  pe  care  Bolk  o  numeşte  lobul 
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simplu  (Lobulus  simplex).  Mai  îndărăt  avem  partea  posterioară  a  aceluiaş  lob  cu  (a)  un 
lobul  median  şi  (b)  doi  lobuli  laterali  (unul  drept  şi  altul  stâng),  delimitaţi  pe  laturi  prin 
două  şanţuri  paramediane  (Această  parte  e  numită  lobului  complicat). 

(a)  Lobului  median  este  subîmpărţit  prin  şanţuri  transverse  în  sublobulul  a,  sublo - 
bulul  b,  sublobulul  c  (acesta  subîmpărţit  şi  el  în  sublobulul  c1  şi  sublobulul  c2). 

(b)  Lobulii  laterali  sunt  şi  ei  subîmpărţiţi  în  lobului  ansiform,  lobului  paramedian  şi 
lobului  vermicular. 

Lobului  ansiform  e  cel  mai  voluminos  şi  se  află  lateral  de  lobului  paramedian  şi  în¬ 
dărăt  de  lobului  simplu.  El  este  împărţit  printr’un  şanţ  transversal  ( Şanţul  intercrural) 
într’un  braţ  anterior  şi  un  braţ  posterior  care  se  fuzionează  împreună  la  capătul  lateral  al 
şanţului  intercrural. 

Lobului  paramedian  este  mic,  alungit  dinainte  îndărăt  şi  aşezat  lateral  de  lobului  me¬ 
dian,  între  acesta  şi  braţul  posterior  al  lobulului  ansiform. 

Lobului  vermicular  (care  nu  are  nimic  comun  cu  vermisul  din  descripţia  clasică)  este 
aşezat  îndărătul  lobului  ansiform.  El  este  alungit  şi  aşezat  în  senz  transversal:  începe 
de  la  partea  laterală  a  lobului  median  şi  se  întinde  până  la  partea  laterală  a  creeraşiilui. 
La  unele  specii  el  trimite,  la  extremitatea  sa  laterală,  o  mică  prelungire  (numită:  lobus 
petrosus)  care  întrece  puţin  faţa  laterală  a  organului. 

In  Rauber-Kopsch  descripţia  cerebelului  menţine  încă  forma  clasică,  aşa  cum  este 
ea  şi  în  toate  tratatele  franceze.  Cum  denumirile  acestea,  chiar  după  adoptarea  schemei 
lui  Bolk,  se  mai  întrebuinţează  încă,  dăm  pentru  nevoia  de  a  compara  datele  şi  această 
veche  prezentare  a  lucrurilor: 

Se  distinge  o  faţă  superioară  ( Facies  superior)  şi  una  inferioară  ( Facies  inferior );  o 
margine  anterioară  şi  una  posterioară,  scobite  amândouă  prin  câte  o  tăietură  (Incisura 
cerebelli  anterior  et  posterior).  Intre  amândouă  incizurile  se  află  porţiunea  mijlocie  a  ce¬ 
rebelului,  numită  Vermis.  Pe  faţa  superioară  este  Vermisul  superior  şi  pe  faţa  inferioară 
este  Vermisul  inferior.  Vermisul  inferior  este  despărţit,  prin  doua  şanţuri  adânci  de  emisfe¬ 
rele  cerebeloase  (Hemisphaerla  cerebelli).  Amândouă  feţele  emisferelor  sunt  convexe  (cea 
inferioară  mai  convexă  decât  cea  superioară).  Convexitatea  feţei  inferioare  este  între¬ 
ruptă  în  dreptul  vermisului  inferior  printr’o  adâncitură  care  trece  îndărăt  în  incizura  po¬ 
sterioară  ( Vallecula  cerebelli).  Suprafaţa  cerebelului  prezintă  şanţuri  sau  scizuri  ( Sulei 
cerebelli)  şi  circumvoluţii  (Gray  li  spune  „folii"  (Gyri  cerebelli). 

(a)  Lobii  emisferelor. 

Printr’un  şanţ,  care  se  află  pe  faţa  superioară  a  emisferei  cerebeloase  (Sulcus  superior 
cerebelli)  se  desparte  un  lob  patrat,  aşezat  înainte  (Lobulus  quadrangularis)  şi  un  lob 
semilunar  superior  (Lobulus  semilunaris  superior).  (1)  Lobul  patrat  este  împărţit,  printr’un 
şanţ  mic  (aproape  paralel  cu  primul)  (Sulcus  collateralis  superior),  într’un  lobul  anterior 
(Pars  anterior)  şi  unul  posterior  (Pars  posterior).  Amândoi  lobulii  aceştia  formează  lobul 
superior  al  emisferei.  înaintea  lui,  drept  lângă  pedunculii  cerebeloşi  superiori  sunt  aripele 
lobulului  central  (Ala  lobuli  centralis).  (2)  Lobului  semilunar  superior  este  despărţit  de 
lobul  semilunar  inferior  (Lobulus  semilunaris  inferior)  printr’un  şanţ  lung  şi  adânc  numit 
şanţul  orizontal  sau  circumferenţial  (Sulcus  horizontalis  cerebelli)  care  se  întinde  până  la 
^^pedunculul  cerebelos  mijlociu.  Lobul  semicircular  inferior  este  despărţit  de  lobul  digastric 
prin  şanţul  cerebelos  inferior  (Sulcus  inferior  cerebelli). 

Pe  faţa  inferioară  a  emisferei  cerebeloase  se  deosebesc  trei  porţiuni  de  mărimi  di¬ 
ferite:  una  laterală,  una  medială  şi  alta  anterioară.  Porţiunea  laterală,  numită  lob  di¬ 
gastric  (Lobulus  biventer)  este  cea  mai  mare  şi  este  împărţită  prin  şanţul  colateral  infe¬ 
rior  (Sulcus  collateralis  inferior)  în  două.  Porţiunea  medială  sau  amigdala  (i  se  mai  zice 
şi  lob  rachidian)  (Tonsilla  cerebelli)  este  despărţită  de  lobul  digastric  prin  şanţul  me¬ 
dial  inferior  (Sulcus  medialis  inferior).  Ea  se  găseşte  într’o  adâncitură  vizibilă  atunci  când 
se  ridică  braţul  medial  al  amigdalei  şi  acekstă  adâncitură  se  numeşte  cuibul  (Nidus  avis). 
înaintea  digastricului  şi  amigdalei  se  află  partea  anterioară  a  feţei  inferioare  a  emisferei, 
numită  flocul  (Flocculus),1  care  este  despărţită  de  celelalte  părţi  prin  şanţul  infero-ante - 
rior  (Sulcus  inferior  anterior).  Flocusul  stă  aşezat  pe  faţa  inferioară  a  pedunciilui  cere¬ 
belos  mijlociu  şi  se  continuă  medial  cu  un  pedicul  alb  numit  pedlculul  flocusului  (Pedun- 
culus  flocculi)  care  se  continuă  cu  o  foaie  subţire  numită  vălul  medular  posterior  sau 
inferior  ( Velum  medullare  posterior).  Iar  acesta  este  în  legătură  cu  nodului  vermisului 
inferior.  Adeseaori,  lateral  de  flocul,  se  află  în  unghiul  dintre  lobul  digastric  şi  lobul 
patrat,  pe  pedunculul  cerebelos  mijlociu  încă  o  mică  prelungire  a  emisferei  cerebeloase 
numită  par af locul  (Flocculus  secundarius). 

(b)  Vermisul. 

Circumvoluţiile  (foliile)  vermisului  se  continuă  direct  cu  acele  de  pe  emisfere,  chiar  şi 
acolo  (pe  faţa  inf.)  unde  acestea  sunt  despărţite  prin  şanţuri  adânci  de  vermis. 


1 1  se  mai  spune  şi  lobului  pneumo gastricului.  (P.). 
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Vermisul  superior  are  următoarele  subdiviziuni: 

(1)  Limbuşoara  (Lingula  cerebelli),  care  se  află  între  pedunculii  cerebeloşi  superiori  pe 
valul  medular  anterior.  Pe  laturile  părţei  posterioare  a  lingulei  se  mai  află  câteva  mici 
proieminente  care  se  prelungesc  spre  pedunculul  cerebelos  mijlociu  (Vincula  lingulae). 

(2)  Lobului  central  (Lobulus  centralis),  stă  pe  vălul  medular  anterior  şi  se  continuă  de 
ambele  părţi  cu  aripele  lobiilului  central  (Ala  lobuli  centralis). 

s  Muntele  (Monticulus)  este  porţiunea  cea  mai  mare  a  vermisului  superior.  La  el  deo¬ 
sebim  un  creştet  (Culmen)  şi  un  povârniş  (Declive). 

Hi* vermis!llui  <Folium  vermis,),  e  o  punte  strâmtă  de  legătură  a  capetelor  me- 
d  ale  a  lobilor  semilunari  superiori  şi  se  află  în  incizura  posterioară  a  cerebelului. 
Vermisul  inferior  are  următoarele  diviziuni: 

(1)  Proieminenţa  (Tuber  vermis):  leagă  lobii  semilunari  inferiori. 

(2)  Piramida  (Pyramis  vermis)1:  leagă  între  ei  lobii  digastrici. 

(3)  Lueta  (Uvula):  leagă  capetele  posterioare  ale  amigdalelor.2 

« ™odul“l  (Nodulus):  leagă  împreună  cu  vălul  medular  posterior  şi  cu  pediculii 
floculuşilor,  floculn  între  ei.  (După  Testut-Latarjet  şi  după  Rauber-Kopsch).  (P.). 

7  est  ut -Lat  ar  jet  ^  face  o  omologare  a  denumirilor  clasice  cu  cele  din  schema  lui  Bolk 
pe  care  credem  ca  e  util  s’o  rezumăm  aici: 

ronf^vilnL^T^  fFissura  ,prima>  «ste  reprezentată  prin  şanţul  transversal,  şanţ  curb,  cu 
ter^r Tunh  ,  ?’  T*  îmJ5al;te  l°bul  Patrat  al  vechei  nomenclaturi  într’o  porţiune  an, 
Tn  rp  J^-  “i  l'inatus  anterior)  şi  o  porţiune  posterioară  ( Lobulus  lunatus  posterior). 

Bo  k  si  tot  a-e-.U1  Şant’  Te®PUnde  Iobului  anteri0r  (antero-superior)  al  lui 

Bolk  şi  tot  ce  se  afla  îndărăt  corespunde  lobului  posterior  (postero-inferior).  Lobul  ante¬ 
rior  cuprinde  din  vechea  nomenclatură:  (1)  pe  linia  mediană:  lingula,  lobului  central 
utmen  (2)  pe  laturi:  frâul  lingulei,  aripa  lobulului  central  şi  lobul  semllunar  ant 

In  lobul  posterior  un  şant  aşezat  puţin  mai  îndărăt  de  şanţul  primar  şi  acesta  trans- 

ca^aLtL/oWCsee7  nUmlt  ?fntUl  superior  al  lui  Vicq-d’Azyr)  delimitează  un  prim  lobul 
care  este  lobul  semilimar  post.:  acesta  este  omolog  cu  lobulus  simplex  al  lui  Bolk. 

snnorvfw1'1  lobuluI  slraPlu.  Întâlnim  Pe  Hnia  mediană  partea  posterioară  a  vermisului 
superior  (măgurele  terminal)  şi  vermisul  inferior,  cu  cele  patru  segmente:  tuber  pira¬ 
mida,  lueta,  odulul:  tot  acest  ansamblu  reprezintă  lobului  median  al  lui  Bolk  ’ 

Pe  laturi  lobul  anslform  corespunde:  (1)  braţul  său  anterior  (Crus  I),  cu  lobul  senii- 
tunar  sup  lobul  semi-lunar  inf.  şi  lobul  subtire  din  vechea  nomenclatură;  (2)  bra(uT7ău 
posterior  (Crus  II),  cu  lobului  digastric  sau  cuneiform.  Şanţul  intercrural  este  reprezentat 

l”!  RCf.re  desparta  lobul  subtira  de  lobul  digastric.  Tot  pe  laturi,  lobului  para- 
median  al  lui  Bolk  corespunde  cu  amigdala.  Lobului  uermicular  corespunde  cu  lobului 
pneumogastr Icului  sau  flocul,  cu  pedunculul  său  şi  cu  valvula  lui  Tarin  Lobului  petros 
nu  se  găseşte  reprezentat  la  om.  ODU1UA  Petros 


Schema  omologiilor. 


Terminologia  lui  Bolk. 

(1)  Lobul  anterior  (nepereche). 

T erminologia  clasică. 

Lobului  central. 

Lingula  şi  frâurile  ei. 

Lobul  patrulater  anterior. 

(2)  Lobului  simplu  (nepereche). 

Vermis,  declive. 

Lobul  patrulater  posterior. 

f  (a)  Lob  semi-lunar  sup.;  faţa  sup. 

\  Lobului  subţire;  faţa  inferioară. 

J  (b)  Lobului  semi-lunar  inf.;  faţa  sup. 

1  Lobului  digastric;  faţa  inferioară. 

(3)  Lobului  ansiform 

(a)  Braţ  ant. 

(Crus  primurn) 

(b)  Braţ  post. 

(Crus  secundum) 

(4)  Lobul  median  (nepereche) 

(5)  Lobul  paramedian 

Piramida;  tuberculul  posterior. 

Amigdala. 

(6)  Lobul  vermicular 

Flocculus. 

(7)  Lobului  petros 

Nereprezentat  la  om. 

(După  Testut-Latarjet).  (P.).] 


Ji"a  Z"«lZT  ?>  P”r“  P,nm,ia  “  s“  »<• 

dec.!.LSSu'iCîi,X"r"6ra”'e  ““  va'vnWe  “  ™n  ” 
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DESVOLTAREA  CEREBELULUI. 

Timpuriu,  în  luna  a  treia,  cerebelul  este  reprezentat  printr’o  masă  care  se  întinde 
peste  acoperişul  porţiunii  superioare  a  veziculei  creerului  posterior  şi  prezintă  forma 
unei  haltere  (fig.  145).  Porţiunea  sa  mediană,  îngustă,  este  destinată  să  formeze 
vermisul,  iar  extremităţile  sale  lărgite  dau  emisferele.  Cu  înaintarea  creşterii,  apar 
un  număr  de  şanţuri  transversale  pe  faţa  dorsală  a  rudimentului  cerebelos  care  dau 
naştere  numeroaselor  fisuri  care  caracterizează  suprafaţa  cerebelului  £iig.  854). 

Primul  din  aceste  şanţuri  delimitează  porţiunea  cea  mai  caudală  a  emisferei  şi 
se  numeşte  fisura  parafloculară .  Porţiunile  care  se  găsesc  caudal  de  fisură  formează 
floculus  şi  parafloculus,1  care  este  o  formaţiune  vestigială  numai  la  creerul  uman. 
La  început  aceste  formaţiuni  constituie  porţiunea  cea  mai  caudală  a  emisferei,  însă 
datorită  creşterii  zonelor  învecinate,  ele  ajung  să  ocupe  porţiunea  anterioară  a  feţei 
inferioare  la  adult.  Cam  la  aceiaş  epocă,  un  mic  şanţ  delimitează  porţiunea  cea  mai 
caudală  a  vermisului  care  formează  nodului.  Această  fisură  postnodulară  este  pe 
aceiaş  linie  cu  fisura  parafloculară  şi,  în  cursul  yieţii,  nodului  rămâne  unit  cu  flo¬ 
culus  prin  vălul  medular  inferior.  Amândouă  aceste  formaţiuni  ale  cerebelului  se 
formează  chiar  în  vecinătatea  liniei  de  fixare  a  acoperişului  epitelial,  adică  a  buzei 
rombice  (Voi.  I). 

La  sfârşitul  celei  de  a  treia  luni,  apare  o  rigolă  transversală  pe  povârnişul  ce- 
falic  al  rudimentului  cerebelos  şi  se  adânceşte  pentru  a  forma  fisura  prima  care 
taie  vermisul  şi  cele  două  emisfere,  despărţind  porţiunea  cea  mai  dinspre  cap  a 
î  vidimentului,  pentru  a  forma  lobul  antero- superior  dela  om  (morfologiceşte  lobul 
anterior). 

Cam  la  aceiaş  epocă,  două  scurte  şanţuri  transverse  apar  pe  vermisul  inferior* 
îndărătul  fisurii  postnodulare.  Prima  din  acestea  este  fisura  secunda ,  care  delimi¬ 
tează  uvula,  şi  a  doua  este  fisura  postpiramidală,  care  delimitează  piramida  (fig. 
855).  întreg  cerebelul  creşte  în  direcţie  dorsală,  iar  partea  caudală  sau  inferioară  a 
emisferelor  creşte  mult  mai  mult  decât  vermisul  inferior,  care  se  îngroapă  astfel  în 
fundul  unui  şanţ  adânc  —  valecula.  In  timp  ce  au  loc  aceste  modificări,  numeroase 
alte  fisuri  se  desvoltă;  ele  au  însă  semnificaţie  mai  puţin  importantă.  Cea  mai  în¬ 
tinsă  dintre  ele  formează  fisura  orizontală. 

STRUCTURA  INTERNĂ  A  CEREBELULUI. 

Cerebelul  prezintă  o  profundă  deosebire  în  structură  faţă  de  măduva  spinării, 
bulb  şi  punte,  căci  substanţele  cenuşie  şi  albă  din  care  este  compus  sunt  dispuse  în 
mod  tocmai  invers.  Substanţa  cenuşie  acoperă  toată  suprafaţa  şi  coboară  (pentru  a 
le  căptuşi)  în  toate  fisurile  care  îi  brăzdează  suprafaţa.  Este  adevărat  că  se  găsesc 
unele  îngrămădiri  de  substanţă  cenuşie  în  interiorul  său,  însă  aceasta  nu  alterează 
întru  nimic  importanţa  distribuţiei  periferice  a  substanţei  cenuşii  (în  total)  şi  aşe¬ 
zarea  centrală  a  substanţei  albe.  In  această  privinţă  cerebelul  se  aseamănă  cu 
creerul,  şi  această  modificare  a  dispoziţiei  substanţei  cenuşii,  a  făcut  posibilă  întin¬ 
derea  enormă  pe  care  au  dobândit-o  aceste  două  părţi  ale  sistemului  nervos,  în 
timpul  procesului  de  evoluţie. 

Substanţa  albă  formează  un  miez  central  care  este  mult  mai  gros  în  părţile  la¬ 
terale  decât  în  zonele  mediane,  unde  formează  o  bandă  turtită  care  uneşte  între  elie 
porţiunile  laterale  sporite.  De  pe  feţele  sale  se  proiectează  o  serie  de  plăci  para¬ 
lele  (sau  lame  paralele)  spre  suprafaţă,  iar  acestea  dau  lame  secundare,  aşezate  de 
obicei  (mai  mult  sau  mai  puţin)  în  unghiuri  drepte  faţă  de  lamele  primare.  La  rândul 
lor,  lamele  secundare  pot  da  lame  şi  mai  scurte,  toate  fiind  acoperite  cu  substanţă 


1  La  om  parafloculus  este  reprezentat  prin  una  sau  două  mici  folii  aşezate  pe  faţa  in¬ 
ferioară  a  pedunculului  cerebelos  mijlociu,  chiar  pe  marginea  posterioară  a  flocusului, 
de  care  este  separat  printr’o  fisură  distinctă  (fig.  854). 
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cenuşie.  Dacă  se  face  o  secţiune  prin  cerebel  paralelă  cu  planul  median,  aceasta 
împarte  lama  primară  în  unghiuri  drepte,  iar  suprafaţa  isecţiunii  prezintă  un  aspect 
caracteristic,  ramificat,  numit  arborele  vieţii  (Arbor  vitae)  (fig.  860). 

(fibr^călătoai1?  *  Cerebelulu‘  COnstă  dln  fibre  proprii  (2)  fibre  de  Proiecţie 

(1)  Fibrele  proprii  nu  părăsesc  cerebelul  ci  unesc  diferitele  zone  corticale  unele 
cu  altele.  Lle  pot  traversa  planul  median  şi  atunci  se  numesc  fibre  comisurale  sau 
pot  n  omolaterale  (fibre  de  asociaţie ).  Acestea  din  urmă  pot  trece  printre  lamele 
învecinate  sau  se  întind  dela  o  zonă  la  alta,  prin  miezul  central  alb. 

(2)  Fibrele  de  proiecţie  (călătoare)  unesc  cerebelul  cu  alte  porţiuni  ale  cree- 

Fig.  855.  —  Secţiuni  medio-sagitale  prin  cerebelul  în  desvoltare,  arătând  patru 

stadii  diferite. 


Nodului 


rului  şi  cu  măduva  spinării.  Acestea  se  dispun  în  trei  mari  fascicole,  sau  pedunoulS, 
de  fiecare  parte  şi  acestea  ies  din  incizura  cerebeloasă  anterioară.  Pedunculii  supe¬ 
riori  unesc  cerebelul  cu  creerul  mijlociu,  pedunculii  mijlocii  îl  unesc  cu  puntea,  iar 
pedunculii  inferiori  îl  unesc  cu  măduva  prelungită. 

Pedunculii  cerebeloşi  superiori  (Brahia  conjunctiva)  ies  din  porţiunea  supe¬ 
rioară  a  incizurii  cerebeloase  anterioare,  dar  sunt  ascunşi  vederii  de  către  lobul 
antero -superior  al .  creeraşului.  Când  această  formaţie  este  îndepărtată,  ei  pot  fi 
văzuţi  cum  sunt  uniţi  prin  vălul  medular  superior  (anterior)  şi  urcă  în  porţiunea  late¬ 
rală  a  acoperişului  celui  de  al  patrulea  ventricul, , pentru  a  dispare  chiar  sub  corpii 
cvadn gemeni.  Marea  majoritate  a  fibrelor  care  constituie  acest  fascicol  sunt  eferente 
dela  cerebel  şi  iau  naştere  în  cea  mai  Irpare  parte  în  celulele  nucleului  din{at.  Ele 
ies  din  hilul  nucleului  şi,  unindu-se  cu  fibrele  eferente  din  ceilalţi  nudei  cerebeloşu 
trec  în  sus,  înainte^  şi  medial,  acoperite  pe  deasupra  de  fibrele  mediale  ale  peduncului 
mijlociu.  Urcând  în  acoperişul  celui  de  al  patrulea  ventricul,  fibrele  se  înclină  trep¬ 
tat,  înainte,  şi  ajung  în  regiunea  tegmentală  unde  sunt  acoperite  de  lemniscul  lateral. 
Apoi,  se  îndreaptă  medial,  pentru  a  se  încrucişa  cu  fibrele  corespunzătoare  de  partea 
opusă.  După  încrucişare,  fibrele  se  împart  în  ramuri  ascendente  şi  descendente.  Cele 
mai  multe  din  ramurile  ascendente  se  termină  în  nucleul  roşu,  unele  însă  se  continuă 
în  sus,  în  regiunea  subtalamică,  unde  cele  mai  multe  dintre  ele  se  termină  în  /por- 
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(iunea  arcuită  a  nucleului  lateral  al  talamusului.  Altele  se  crede  că  merg  la  micleii 
oculo-motorului  şi  pateticului.  Ramurile  descendente  pot  fi  urmărite  în  jos  prin  punte, 
în  bulb,  şi  după  Cajal,  se  continuă  în  cordonul  anterior  şi  în  cordonul  lateral  al 
rnăduvei  spinării.  Nucleul  roşu  (Nucleus  ruber)  din  tractul  rubro-spinal  (Tractus 
rubrospinalis)  lucrează  ca  centru  general  de  distribuţie  pentru  impulsiile  cerebe- 
loase  eferente. 

P e  lângă  aceste  fibre  eferente,  pedunculul  cerebelos  superior  conţine  fibre  afe¬ 
rente  din  tractul  spino-cerebelos  anterior  şi  un  grup  de  fibre  care-şi  au  origina  (în 
ţectum-ul  creerului  mijlociu  şi  alcătuiesc  o  cale  tecto-cerebeloasă,  pentru  trecerea 
impulsiilor  vizuale  spre  cerebel. 

Fi S-  856.  —  Un  preparat  disecat  care  arată  proiecţia  fibrelor  cerebelului 

(E.  B.  Jamieson). 


Ii. 


[uncjtk* 


h'ervuL 

trigemen 


acuslico - 
vestibular. 


Fir  a  mida 


Pedunculul  superior 

Pedunculul  inferior 

Pedunculul  mijlociu 


Oliva 


Fibre 

arciforme 

externe 


Pedunculul  inferior 


tra?tu^  spino-cerebelos  anterior  urcă  din  măduva  spinării  (pag.  1201  şi 
1238  şi  se  termină  în  cortexul  vermisului  superior,  de  ambele  părţi  ale  planului  median. 

Pcdunculii  cerebeloşi  mijlocii  (Brahia  pontis)  (fig.  856)  sunt  formaţi  din 
fibre  oentripetale  care  ies  din  celulele  nucleilor  punţii  din  partea  opusă  şi  se  ter¬ 
mina  in  cortexul  emisferelor  cerebeloase  (neo-cerebel) ;  se  crede  că  ei  conţin  de 
asemeni  şi  câteva  fibre  eferente  care  se  duc  la  nucleii  punţii  şi  altele  la  măduva 
spinării. 


Fibre.' e  fiecărui  peduncul  mijlociu  sunt  dispuse  în  trei  fascicole:  superior,  inferior  şi 
profund.  Fascicolul  superior  derivă  din  fibrele  transversale  superioare  ale  punţii;  el  se 
îndreaptă  îndărăt  şi  lateral,  superficial  fată  de  celelalte  fascicole,  şi  se  distribuie  mai  cu 
seamă  la  lobulii  de  pe  fata  inferioară  a  emisferelor  cerebeloase  şi  la  porţiunile  fetei  su¬ 
perioare,  în  preajma  marginii  posterioare  şi  a  celei  laterale.  Fascicolul  inferior  este  for¬ 
mat  din  fibrele  transversale  cele  mai  inferioare  ale  punţii  U  el  trece  acoperit  de  fasci¬ 
colul  superior  şi  se  continuă  în  jos  şi  îndărăt,  mai  mult  sau  mai  puţin  paralel  cu  dânsul 
pentru  a  se  distribui  la  foliile  de  sub  suprafaţa  de  lângă  vermis.  Fascicolul  profund  cu¬ 
prinde  cele  mai  multe  din  fibrele  transverse  ale  punţii.  La  început  este  acoperit  de  fasci¬ 
colele  superior  şi  inferior,  însă,  traversând  oblic,  apare  pe  partea  medială  a  fascicului 
superior  dela  care  primeşte  un  mănunchi  de  fibre;  fibrele  sale  trec  înainte  la  foliile  an- 
tero-superioare  ale  cerebelului.  Fibrele  acestui  fascicol  acoperă  fibrele  pedunculului  in¬ 
ferior. 


2 


1  Vezi  nota  din  josul  pag.  1246. 
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Pcdunculul  cerebelos  inferior  (Corpus  restiforme)  formează  cel  de  al  doilea 
mare  tract  de  fibre  aferente  la  cerebel.  El  îşi  trage  fibrele  sale  constituente  dela 
mai  multe  îsvoare  iar  ele  se  adună  de  partea  dorso-laterală  a  porţiunii  superioare  a 
bulbului.  In  incizura  cerebeloasă  anterioară,  tractul  se  îndoaie  îndărăt  abrupt  şi  se 
msinuiaza  intre  pedunculn  superior  şi  mijlociu.  Fiecare  din  pedunculii  inferiori  con¬ 
ţine  următoarele  fascicole:  (1)  tractul  spino-cerebelos  posterior,  care  urcă  (fără 
a  se  încrucişa)  din  măduva  spinării  şi  se  termină  în  cortexul  vermisului,  de  ambele 

Fig.  857.  —  Legăturile  cerebelului.  Schematic. 


miifniui°1n  »«lcituîe  °  Pedtm®u.lul  cerebelos  inferior  sunt  în  albastru;  ale  pedunculului 
g  «  r’n,  /  '  A®  PeduI10“lulul'  superior  in  negru;  nuoleii  lui  Goli.  olivar,  olivar  kcce- 

soriu  şi  vestibular  sunt  coloraţi  albastru;  micleii  dinţat  şi  roşu,  umbriţi. 


părţi  ale  planului  median,1  (2)  tractul  olivo-cerebelos  dela  nucleul  olivar  din  partea 
opusa,  care  se  termină,  în  cea  mai  mare  parte,  în  cortexul  emisferelor;  (3)  .fibrele 
parohvo-cerebeloase  dela  nucleii  olivari  accesorii  din  partea  opusă,  care  se  termină 
in  cortexul  paleo-cerebelului ;  (4)  fibrele  arcuite  antero-laterale  dela  nucleul  lui 


1  Fibrele  tractului  spino-cerebelos  posterior  se  termină  în  vermis,  însă  foarte  puţine  se 
pot  urmări  în  lobulii  clivi,  tuberis  şi  folii.  Această  distribuţie  a  fost  demonstrată  de  către 
Salisbury,  McNulty  şi  Horsley  şi  de  curând  a  fost  confirmată  de  Ingvvar. 
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Goli  (gracilis)  şi  nucleul  lui  Burdach  (cuneat)  de  partea  opusă;  (5)  fibrele  arcuite 
postero-externe  dela  nucleii  corespunzători  de  aceiaş  parte.  Amândouă  aceste  gru¬ 
puri  se  termină  în  cortexul  cerebelului,  însă  legăturile  lor  precise  n’au  fost  demon¬ 
strate  îndeajuns;  (6)  fibre  vestibulare  ieşite  în  parte  din  nucleii  vestibulari  şi  mai 
ales  din  ramul  vestibular  al  nervului  auditiv,  ocupă  porţiunea  medială  a  peduin- 
culului  cerebelos  şi  se  termină  în  cortexul  cerebelos,  cuprinzând  floculus;  (7)  fibre 
cerebrale  vestibulare  care  alcătuiesc  o  cale  eferenită  dela  nucleii  acoperişului  la  nu¬ 
cleii  vestibulari  superiori  şi  laterali. 

[Toate  mamiferele  au  un  creeraş  recent  (N  ovocerebellum,  format  din  emisferele  cere- 
beloase:  Hemisphaerium  cerebelli )  pe  lângă  un  cerebel  primordial  ( Priscocenebellum  sau 
Palaeocerebellum,  format  din  vermis:  Vermis  cerebelli).  Creeraşul  este  regulatorul  central 
al  activităţii  musculare  şi  el  diferă  foarte  mult  la  celelalte  mamifere  (afară  de  Primate) 
în  comparaţie  cu  creeraşul  omului  unde  el  ia  o  desvoltare  enormă.  Diferenţa  de  volum  nu 
este  în  legătură  cu  desvoltarea  cantitativă  a  musculaturii,  ci  cu  întrebuinţarea  deosebită 
pe  care  o  dă  omul  musculaturii  sale.  Un  exemplu  impresionant,  în  această  privinţă,  îl 
dau  extremităţile.  După  felul  cum  îşi  mişcă  extremităţile  mamiferele  se  împart  în  două 
mari  grupe:  unele  le  mişcă  exclusiv  câte  două  odată  de  ambele  părţi  şi  aproape  nu  au 
alte  mişcări  decât  alergatul,  săritul,  întinderea  sau  ridicarea;  celelalte,  pe  lângă  asta,  mai 
pot  să  întrebuinţeze  fiecare  extremitate  independent  de  celelalte.  Boul  pe  deoparte,  şi 
omul  pe  de  alta  sunt  la  cele  două  extreme,  în  această  privinţă.  Corespunzător  acestor 
diferenţe  creeraşul  prezintă  înfăţişări  deosebite:  prima  grupă  are  un  creeraş  primordial 
(vermis)  puternic  şi  un  creeraş  recent  (emisfere  )slab  desvoltat;  la  grupa  a  doua  de  ma¬ 
mifere  predomină  creeraşul  recent  .De  aici  reiese  că  creeraşul  primordial  este  organul 
mişcărilor  legate  bilateral,  iar  creeraşul  recent  este  organul  mişcărilor  unilaterale,  ,de 
sine  stătătoare. 

Este  de  observat  că  aranjamentul  structurii  creeraşului  în  senz  cranio-caudal  (supero- 
inferior)  este  la  fel  cu  cel  al  corpului.  In  lobul  anterior  sunt  localizate  (dinainte  îndărăt) 
mişcările  musculaturii  din  partea  nesegmentată  a  corpului  (adică  capul  şi  teritoriul  bran- 
hial):  mişcările  musculaturii  oculare,  mimice,  masticatoare,  a  limbei,  laringelui  şi  a  fa- 
ringelui;  şi  sunt  localizate  tocmai  în  ordinea  aceasta.  Din  lobul  simplu  (Lobus  simplex) 
pleacă  impulsele  pentru  musculattura  cefei  şi  a  gâtului,  iar  din  restul  lobului  posterior  al 
creeraşului  primitiv  (Lobus  complicatus)  pleacă  impulse  pentru  musculatura  trunchiului 
(cu  extremităţile  superioare  şi  inferioare)  şi  a  cozei.  In  novo-cerebel  înşiruirea  localiză¬ 
rilor  este  aceeaşi.  Astfel  girafa  are  un  puternic  „lobus  simplex",  iar  omul  (care  are  o 
mare  libertatte  de  mişcare  a  extremităţilor)  are  un  puternic  „lobus  complicatus".  In  acest 
lob  şanţul  orizontal  este  aproape  o  limită  între  teritoriile  extremităţii  superioare  şi  acel 
al  extremităţii  inferioare. 

In  ce  priveşte  coordonarea  mişcărilor  constatăm  că  în  măduva  spinării  şi  în  trunchiul 
cerebral  fiecare  muşchi  este  reprezentat,  în  circumvoluţia  precentrală  (frontală  ascen¬ 
dentă)  sunt  reprezentate  segmentele  membrelor,  iar  în  creeraş  sunt  reprezentate  seg¬ 
mentele  corpului  şi  întotdeauna  în  combinaţie  cu  tot  restul  corpului.  De  fapt,  plasticitatea 
tuturor  mişcărilor  noastre  se  bazează  pe  distribuţia  lor  în  toată  musculatura  corpului.  Un 
furuncul  la  ceafă  înţepeneşte  tot  corpul.  Din  lobul  simplu  pleacă  impulse  la  musculatura 
cefei  şi  a  gâtului,  dar  în  aceiaş  timp  ele  pleacă  şi  la  restul  musculaturii.  De  aceea,  [dacă 
am  vrea  să  considerăm  lobul  simplu  ca  un  centru  de  mişcare  al  cefei,  asta  ar  însemna  că 
el  determină  mişcările  principale  ale  muşchilor  gâtului  şi  cefei.  Acţiunile  secundare  însă 
se  întind  la  tot  corpul.  Aceiaş  lucru  se  poate  spune  despre  toate  celelalte  porţiuni  ale 
creeraşului. 

In  leziunile  vermisului  sunt  tulburări  de  echilibru  în  plan  sagital  (cădere  înainte  şi  în¬ 
dărăt),  iar  leziunile  emisferelor  dau  tulburări  de  echilibru  în  plan  frontal  (căderi  late¬ 
rale  şi  în  special  căderi  de  partea  leziunii.  (După  H.  Braus).  (P.).] 

Substanţa  cenuşie.  —  Substanţa  cenuşie  a  cerebelului  se  găseşte  în  două  locuri : 
(1)  la  suprafaţă,  formând  cortexul;  (2)  ca  masă  independentă,  în  interior. 

(1)  Substanţa  cenuşie  a  cortexului  prezintă  un  aspect  foliat  caracteristic,  da¬ 
torit  seriilor  de  lame  care  înaintează  din  substanţa  albă  centrală;  acestea  la  rândul 
lor  dau  lame  secundare  care  sunt  acoperite  de  substanţă  cenuşie.  La  exterior,  cor¬ 
texul  este  acoperit  de  pia  mater;  în  profunzime  ea  se  reazămă  pe  substanţa  lalihăj. 

In  toată  întinderea  sa,  cortexul  cerebelos  prezintă  o  structură  uniformă.  Deose¬ 
birile  locale,  care  sunt  aşa  de  pronunţate  în  cortexul  cerebral,  nu  se  găsesc  la  ce¬ 
rebel,  aşa  încât  nu  se  pot  distinge  secţiunile  luate  din  diferite  zone.  Nu  (numai  la  omt 
ci  în  tot  regnul  animal,  este  aceiaş  lucru. 
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•  ,  Cortexul  cerebelos  contă  dm  trei  pături,  una  externă,  pătura  moleculară,  una 
interna,  pătură  granulara,  şi  una  intermediară,  pătura  ganglionară,  formată  din  ce- 
lule  mari  ale  lui  r'urkinje. 

^PatUJ°  moleculară  cuprinde  un  mare  număr  de  fibre  nervoase  amielinice  şi  două 
paturi  de  celule  nervoase.  Fibrele  nervoase  provin  din  diferite  locuri,  (a)  Axoanele 
jZnt  dm  F.atura, S^anulară  trec  în  pătura  moleculară  unde  se  împart  în  unghiuri 
drepte,  ramurile  individuale  trecând  la  dreapta  şi  la  stânga  în  axa  lungă  a  unei 

Fig.  858.  —  Secţiune  transversală  printr’o  cută  cerebeloasă.  Schematic.  (După 
Ramon  y  Cajal  şi  Kolliker). 


Celulă  a  lui  Purkinje. 


)  Pătura 
moleculară 


Axoni  ai  celulelor 
gr  anulare 
tăiati  transversal 


Celulă  mică  ;  A  / 
a  păturii _  ; 
moleculare  j 


Celule  în  coşuleţ- 


Celulă  Golgi 


Pătura  granulară 


Celule  granuloase 


\Axon  al  celulei  lui  Purkinje 


Celule  nevroglice 


Fibre  acăţătoare 
Fibre  muscinoase 


utZTpf*  ramUrH6  V'n  în  TtaCt  dendritele  unui  mare  număr  de  ce-, 

ckatc  rli  rUrk?e  Ş1  ",  defnU  .Ca  fo"fând  leSături  sinaptice  axodendritice  încru¬ 
cişate.  (6)  In  pătură  moleculara  intră  fibre  din  substanţa  albă  a  cerebelului.  Ele 
vm  in  raport  intim  cu  dendritele  celulelor  lui  Purkinje  desfăcându-se  în  firişoare 
terminale  care  urmeaza  dendritele  în  arborizările  lor  (fig.  859).  Ele  se  numesc 

stibu7ariC?îat0ar  Ş1  ?!n0n  y  Ca’alle  considera  ca  fil>re  aferente  din  nucleii  ve- 
stibulari  (in  paleo-cerebel)  şi  pontici  (în  neo-cerebel).  (c)  Dendritele  şi  colateralele 

axoanelor  celulelor  lui  Purkinje  .despre  care  se  va  vorbi  mai  jos.  (d)  Dendritele 
Şl  fibrele  celulelor  nervoase  care  se  află  în  pătura  moleculară.  Apoi  alte  fibre  care 
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au  o  direcţie  verticală  şi  sunt  prelungirile  unor  celule  mari  nevrogliale  din  pătura 
granulară.  Ele  trec  în  afară  la  periferia  substanţei  cenuşii,  unde  iau  formă  de  lum- 
f lături  conice,  care  formează  un  fel  de  membrană  limitantă  sub  pia  mater,  analoagă 
membranei  limitante  interne  a  retinei. 

Celulele  din  pătura  moleculară  sunt  aranjate  întro  pătură  superficială  şi  una 
profundă.  Stratul  profund  conţine  celule  mari  piramidale,  care  au  fost  numite 
celule  în  coşuleţ.  Dendritele  şi  axoanele  lor  se  întind  în  direcţie  sagitală  şi  ulti^ 
mele  sunt  de  mare  importanţă  căci  nu  numai  că  se  termină  arborizându-se  în  jurul 
corpului  celulelor  lui  Purkinje,  însă  ele  au  şi  colaterale  care  se  termină  în  acelaş- 
fel.  O  celulă  în  coşuleţ  poate,  prin  axonul  său,  să  vină  în  relaţie  cu  şase  sau  şapte 
celule  ale  lui  Purkinje  (fig.  858).  Stratul  superficial  constă  din  celule  piramidale 
mici,  care,  ca  şi  celulele  în  coşuleţ,  îşi  trimit  dendritele  şi  axoanele  lor  în  direcţie 
sagitală.  Axoanele  lor  se  termină  stabilind  sinapse  cu  dendritele  celulelor  lui 
Purkinje. 

Pătura  ganglionară  (Stratum  gangliosum)  constă  din  celulele  lui  Purkinje  care 
sunt  caracteristice  pentru  cerebel;  ele  formează  o  singură  pătură  de  celule  mari 
turtite,  la  unirea  păturii  moleculare  cu  pătura  granulară,  rezemându-se  cu  bazele  lor 
pe  ultima  (pătură  granulară).  Celulele  sunt  turtite  în  direcţie  transversală  faţă  de 
axa  lungă  a  foliei,  aşa  încât  apar  late  pe  secţiunea  făcută  deacurmezişul  foliei  şi 
fuziforme  pe  secţiunea  paralelă  cu  marea  ei  axă  (fig.  859).  De  pe  gâtul  celulei,  una 
sau  mai  multe  dendrite  ies  şi  trec  în  pătura  moleculară,  unde  se  subdivid  şi  formează 
o  arborescentă  extrem  de  bogată,  diferitele  subdiviziuni  ale  dendritelor  fiind  aco¬ 
perite  de  prelungiri  laterale  ca  nişte  spini.  Această  arborescentă,  ca  şi  celula,  este 
turtită  şi  aşezată  în  unghi  drept  faţă  de  axa  foliei;  adică  se  aseamănă  cu  ramurile 
unui  pom  tuns  şi  aplicat  pe  un  gard  sau  un  perete.  Deci,  pe  secţiuni  făcute  dea¬ 
curmezişul  foliei,  arborescenţa  este  lată  şi  întinsă,  pe  când,  pe  o  secţiune  paralelă  cu 
axa  lungă  a  foliei,  arborescenţa  ca  şi  celulele,  se  văd  în  profil  şi  se  limitează  la  o 
zonă  îngustă  (fig.  859)., 

Dela  baza  celulei  turtite  iese  axonul;  acesta  trece  prin  pătura  granulară  şi,  că¬ 
pătând  mielină,  se  continuă,  ca  o  fibră  nervoasă,  în  substanţa  albă  subiacentă.  Tra¬ 
versând  pătura  granulară,  dă  colaterale  fine,  dintre  care  unele  se  duc  în  pătura  (mo¬ 
leculară.  Axoanele  celulelor  lui  Purkinje  se  termină  în  nucleii  profunzi  ai  cere¬ 
belului. 

Pătura  granulară  (Stratum  granulosum)  (fig.  859)  conţine  numeroase  celule  ner¬ 
voase  mici  şi  multe  fibre  nervoase.  Celulele  granulare,  care  sunt  elementele  cele 
mai  abundente  ale  cortexului  cerebelos,  sunt  mici  şi  rotunde,  cu  nudei  relativ  marL 
Fiecare  celulă  are  patru  sau  cinci  dendrite  care  radiază  dela  el,  şi  se  termină 
(aproape^  de  ea)  în  pămătufuri  terminale.  Axoanele  celulelor  granulare  au  fost 
descrise  în  pătura  moleculară. 

Multe  fibre  intră  în  pătura  granulară  din  substanţa  albă  a  cerebelului.  Altele  trec 
numai  prin  ea,  mergând  spre  pătura  moleculară  (fibre  agăţătoare),  însă  altele  se 
termină  în  pătura  granulară,  împărţindu-se  în  numeroase  ramuri,  pe  care  se  văd  imici 
ridicături  caracteristice,  care  seamănă  cu  muşchiul.  Acestea  se  numesc  fibre  musej- 
forme  şi  se  termină  formând  sinapse  cu  dendritele  din  pătura  granulară.  După  Cajal, 
aceste  fibre  vin  din  pedunculul  cerebelos  inferior  şi,  în  special,  din  tractul  spino-cere- 
belos  şi  olivo-cerebelos. 

Afară  de  omogenitatea  cortexului,  cel  mai  caracteristic  aspect  al  anatomiei  mi¬ 
croscopice  a  cerebelului  este  dispozitivul  pentru  descărcarea  simultană  a  impulselor 
transmise  de  celulele  în  coşuleţ  şi  de  celulele  granulare,  într  un  mare  număr  de. 
celule  a  lui  Purkinje.  Cum  fiecare  fibră  „muscinoasă"  se  descarcă  la  rândul  ei 
asupra  mai  multor  celule  granulare,  numărul  celulelor  lui  Purkinje  care  poate  fi 
stimulat  de  o  fibră  „muscinoasă“  este  considerabil  mărit.  Putem  să  ne  amintim  că 
celulele  lui  Purkinje  alcătuiesc  primul  neuron  al  căii  eferente  dela  cerebel,  şi  această 
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ba  a  cerebelului  şi  sunt  m  număr  de  patru  de  fiecare  parte;  unul  e  de  dimensiune 
mare  şi  este  cunoscut  sub  numele  de  nucleu  dinţat;  ceilalţi  trei,  mult  mai  mici  se 

formSCnneir0aP1  k®  m'lloca}  Rebelului  şi  se  cunosc  sub  numele  de  nucleu  emboli- 
form,  nucleu  globos  şi  nucleu  al  cortului.  Aceşti  nuclei  primesc  axoane  dela  celulele 

Fig.  859.  -  Reprezentare  schematică  a  legăturilor  intracorticale  ale  fibrelor  de 

proiecţie  cerebeloase. 
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cerebelos"^6  *  “  aStfel  Statiuni  Celulare  **  ^  eferentă  a  cortexului 

dia unfml  dTta\  (fNucl,eUS|  dejtatus,)  86°)  1  este  aşezat  puţin  spre  partea  me¬ 
diala  dm  mijlocul  trunchiului  de  substanţă  albă  din  emisferă.  Constă  dintr'o  lamă 
cenuşie,  faldunta  neregulat,  care  «  un  centru  alb  şi  prezintă,  pe  partea  sa  anteT 

e  u  ’,°  deschizătură,  numita  hil  ,de  unde  ies  cele  mai  multe  fibre  ale  peduneuhii 
cerebelos  superior  (Brachium  conjunctivum)  (pag.  1251) 

Nucleul  emboliform  (Nucleus  emboliformis)  2  se  află  chiar  pe  partea  medială  a 
nucleului  dinţat  şi  acoperă,  în  parte,  hilul  său.  Nucleul  globos  (Nucleus  globosuş),* 


1  In  unele  cărţi  numit  încă  „corp  romboidal" . 
creeraşului" .  (P.). 

2  Sau  „nucleu  dinţat  accesor  lateral".  (P.). 

3  Sau  „nucleu  dinţat  accesor  medial".  (P.). 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  Iii  —  77 


„olivă  cerebeloasă" 


sau 


„corp  ciliar  al 
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o  masă  alungită,  se  găseşte  pe  partea  medială  a  nucleului  emboliform  şi  e  îndreptat 
antero-posterior.  Nucleul  cortului  (Nucleus  fastigii),  ceva  mai  mare  decât  ceilalţi 
doi  nudei  (emboliform  şi  globos),  este  aşezat  pe  planul  median,  în  porţiunea  ante¬ 
rioară  a  vermisului  superior.  Toţi  aceşti  nudei  se  află  în  peretele  superior  al  (re- 
cesului  dorso-lateral  al  celui  de  al  patrulea  ventricul  (pag.  1263)  şi  sunt  despărţiţi 
de  cavitatea  sa  printre  pătură  subţire  de  substanţă  albă.1 

Este  de  notat  că,  în  timp  ce  stimularea  electrică  a  cortexului  cerebelos  nu  pro¬ 
duce  un  răspuns  vizibil,  stimularea  electrică  a  nucleului  dinţat  produce  mişcări  care 
variază,  ca  situaţie  şi  caracter,  după  porţiunea  anumită  din  nucleu  pe  care  o  sti¬ 
mulăm,  diferitele  porţiuni  ale  corpului  fiind  în  legătură  cu  anumite  zone  speciale  ale 
nucleului. 

Fig.  860.  —  Secţiune  sagitală  prin  emisfera  cerebeloasă  dreaptă.  Şi  oliva 

a  fost  tăiată  sagital. 


[După  Testut-Latarjet  sistematizarea  fibrelor  nervoase  din  cerebel  se  face  astfel: 

In  regulă  generală,  fibrele  aferente  trec  (în  cea  mai  mare  parte,  deşi  nu  exclusiv)  prin 
pedunculii  cerebeloşi  inferiori  şi  mijlocii,  iar  fibrele  eferente  trec  (în  cea  mai  mare  parte  — 
dar  nu  exclusiv)  prin  pedunculii  cerebeloşi  superiori. 

A.  FIBRE  AFERENTE. 

(1)  Fibre  aferente  de  origină  medulară.  —  (a)  Fascicolul  cerebelos  direct.  —  Fibrele 
vin  de  la  coloana  lui  Clarke,  desvoltată  mai  ales  în  regiunea  toracală  a  măduvei.  Din  reg. 
cervicală  fascicolul  acesta  nu  primeşte  nici  o  contribuţie.  Fibrele  trec  prin  corpul  resti- 
form  şi  se  termină  în  scoarţa  porţiunii  anterioare  a  vermisului  superior  (sau  numai  de 
o  parte,  sau  în  amândouă  părţile).  înaintea  terminaţiei,  fiecare  fibră  dă  o  colaterală  care 
se  termină  în  scoarţa  emisferei  cerebeloase  corespunzătoare.  Axoanele  acestui  fascicol 
formează  o  parte  importantă  din  fibrele  muscinoase,  care  se  termină  în  contact  cu  ce¬ 
lulele  granulare. 

Se  admite  că  fascicolul  cerebelos  direct  conduce  la  creeraş  exeftaţiile  senzibilităţii  pro¬ 
funde,  inconştiente  (oase,  muşchi,  articulaţii),  transmise  la  măduvă  prin  rădăcinile  poste¬ 
rioare  ale  primelor  trei  perechi  de  nervi  lombari  şi  douăsprezece  perechi  toracale. 

(b)  Fibre  din  cordoanele  posterioare.  —  Numai  unii  autori  le  admit  şi  sunt  puţine. 
După  A.  Thomas  fibrele  acestea  părăsesc  cordoanele  dui  Goli  şi  Burdach  la  nivelul  bul¬ 
bului,  intră  în  corpul  restiform  şi  se  amestecă  cu  fibrele  fascicolui  cerebelos  direct.  \ 

(c)  Fascicolul  lui  Gowers  (cerebelos  încrucişat).  —  Celulele  fibrelor  din  acest  fascicol 
sunt  în  baza  cornului  ant.  şi  post.  din  regiunea  dorsală  şi  cervicală.  Fibrele  se  încruci¬ 
şează  în  măduvă.  Fascicolul  lui  Gowers  trece  imediat  lateral  de  nucleul  lateral  al  bul- 


1  Nucleul  dinţat  singur  (şi  nici  el  tot)  aparţine  creeraşului  recent;  toţi  ceilalţi  nudei 
aparţin  creeraşului  primordial.  Aceştia  se  mai  numesc  „ Nuclei  tectiu.  (P.). 
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atLei  °T^  tot"  Pa"ea  “a 

s«  îndreaptă  îndărăt,  înconjură  pedunculul  cerehetei  *  ’  d“Pa  emer£enta  trigemenului, 
Vieussens  şl  se  termină  în  porţiunea  anterio^ă ^ tete “Pen°r’  strabate  în  valvula  lui 
formează  o  parte  din  fibrele  muscinoase  tearetuw  mferl?ara  a  vermisului.  Fibrele  sale 
lare)  şi  o  parte  din  fibrele  agăţătoare  (  termma  ÎD  COntaCt  cu  celuIele  ^anu- 

ssf“i,,s.ssr„Vi ;ra  “reM 

-WJ£  SST^^sss^pSSs^s,***  z:“,  ?ţ“  “•  «»*».- n„. 

cordonul  posterior,  care  provin  de  la  nervii  cervirali*  Un1Ui  ®UIjdach’  Primeşte  fibre  din 
faţa  de  rădăcinile  posterioare  cervicale  rolul  De  ran. '  Nuc  eld  lal  von  Monakow  joacă, 
rădăcinile  posterioare  toracale^f  ombare  Tuperioare  Vwf  C°‘°ana  lui  Clarke  P™ 
coHtnbutla  cervicală  pentru  fascicolul  cereblZ direci  dln  el  ar  f°rma 

locul  lor'd drCVa  CerebeI'.dar  ™  "  cunoaşte 
o  staţie  de  întrerupere  între  măduvă’ şi  cerebel.  ^  fascicolul  lul  Oowers,  constituie 

Fibrele  provenite  de  la  olivă^şi  rmcleii^u Ja^oHvari1  1"lportan.ta  cale  bulbo-cerebeloasă. 
opusă,  la  nivelul  rafeului,  şi,  înainte  de  a  Intra  în  r  &crucişează  cu  cele  de  partea 
feria  bulbului,  înconjurând  piramida  (fibrele  c/retete  7"  restiform,  merg  fie  la  peri- 
fl®  Prin  segmentul  supero-lateral  al  fibrelor  arciforme  interne0^6  lul  Mingazzini), 
râtul  rădăcinii  descendente  a  trigemenului  (fibra  rot™  •  ,care  trec  Pr'n  sau  îndă- 
terminare  (necunoscut  bine)  este  probabil  să^  fie  în  wf  tnter'tr‘9eminale).  Locul  lor  de 
poate  chiar  în  nucleii  centrali  Olivele  nu  nrim«<J  scoarţa  emisferelor  şi  a  vermisului, 
numai  fascicolul  central  al  calotei  ale  cărui  Lhre  111  °  'bra-  d'“  SCOarta  cerebrala.  ci 
reticulate  a  calotei  bulbo-protuberanţiale  Datorită  1.  i? V  aUf  °r.J8f'?a  în  celulele  substanţei 
între  nucleii  regiunilor  subopUce ^pedunSlare  ' V ^  SerVeşte  de  Sta»ie 
cerebeloasă  opusă,  pe  de  altă  parte.  *  protuberanţiale  pe  de  o  parte  şi  emisfera 

porLlcFdinC  c^ulel^ţ^nudeÎici^'punf^^sL'ăbal^îfnfa^niedf  p?nt.°:ce/ebe’°ase).  -  Aceste  fibre 
mijlociu  şi  se  termină  în  scoarţa em.sS  îa  Pacului  cerebelos 

asemenea  fibre.  Ele  constituiesc  al doltea ^  neuron  al  dîi  1^“'  nu  prime5‘te  dc  loc 
loase.  Teritoriile  scoarţei  cerebrale  care  sunt  în  Wstnr*3  1  mot(?ar1e1  cortlco'P°nlo-cerebe- 
prin  intermediul  fascicolul  piramidal;  zona  orbitarâ *a  lohnlf?^61?  iSU/nt:  ZOna  rolandica 
■  do“ si  ■ 

comLFIEte  SSa »t2ntrtbiĂ>r“Sii!lelncSăă'o  V“'.i.î'"l|“rl  >'  “  <1™  1»  nucleii 
cu  cerebelul.  °r  eteren|e  cerebelo-vestibulare  şi  unesc  labirintul 

care  este  aşeza^în  stânci  temporâhi/ui  Aclste  Tibr^iuît'6^  t^11  ganglionul  lui  ScarPa, 

Să  mai  amintim  că  fibrele  nucleilor  arcuhl  din  h,^fh  ?  PU‘m  numeroase. 
tici  trec  sau  prin  pedunculii  cerebeloşi  mijlocii  sau  nrin  ^  are..sunt  analogi  cu  nucleii  ’pon- 
la  creeraş.  Ş  mijlocii,  sau  prin  corpu  restiformi  pentru  a  sie  duce 

B.  FIBRE  EFERENTE. 

prin  pectencu?'”1  S’efoTTiîpTrior  'ş^ajungente’^ate^^^h'1111  nUdeul  dintat’ trece 
care-1  alcătuiesc  se  încrucişează  în  totalitate^,  rotea!  Protuberanţială,  unde  fibrele 
misură,  ca  o  potcoavă,  numită  com/snrn  te;  ^  ,  de  partea  opusă  şi  formează  o  ,oo- 

împarte  în  două  ramuri:  o  ramură  descendentă  i, îm  DUPa  ,tl"ucişare  fiecar«  fibră  se 
laţi  şi  o  ramură  ascendentă,  mai  groasă  care  w  S<j  termina  în  nucleii  reticu- 

mând  fascicolul  cerebelo-rubric  Unele  din  fibrele^!.  f.  nacIeul  ro?-  ««de  se  termină  for- 
sează  nucleul  roş  sau  îl  înconiură  si  se  termină  ,ascendent1e,  ™  »?  opresc  aici,  ci  traver- 
mând  fascicolul  cerebelo-talamic  Dacă  ţinem  se  ”  nu£Ieal  Iateral  aI  păturii  optice,  for- 
cleul  dinţat  vin  din  scoarţa  cerebeloasă  a  emiţi!  Ca  fibrelt  Care  se  sfâr5es"  îa  nu- 
caile  eferente  cuprinse  în  pedunculul  cerebelos  smv!  .coresPlinzatoare>  constatăm  că  prin 
lateral  al  creeraşuuil  cu  scoarţa  cerebrală  si  r„  J?£fri0r  D®.pune  în.  pătură  fiecare  lob 
cerebrală  fibre  care  formează  ultimul  neuron  ir  -UYa'  Patura  optică  trimite  la  scoarţa 
prin  creeraş.  Pe  de  altă  pTrte  dirnuS  ros  nte6'  -  Sensi^ilitătii  ^directe  care  trece 
l-am  descris  la  măduvă  şi  bulb,  fascicolul  rubro  sntnn^  0°™  ffsclco1  descendent,  pe  care 
caei  motoare  indirecte  sau  cerebetease  rubro-^nal,  care  formează  ultimul  neuron  al 

al  patrulea  de  aceea^parte^^ormând^  îiTrel^semlcl nUC,le‘ '  ^ortuIui>  înconjură  ventricolul 
nucleii  vestibul ari.  Alte  fibre  v  ™la  acejt?  nucfeT '  d^nă  '!  interne  **  se  dac  la 

nucleul  dinţat:  acestea  sunt  fibrele 
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mai  de  sus,  ieşite  din  nucleii  cortului  înconjură  pedunculul  cerebelos  superior  (la  locul 
de  ieşire  din  nucleul  dinţat)  şi  formează  fascicolul  tncârligat  al  lui  Russell.  Astfel  nucleii 
vestibuluri  primesc  fibre  care  vin  de  la  vestibul  şi  fibre  care  vin  de  la  creeraş.  Celulele 
acestor  nudei  trimit  axoane  care  formează  fascicolul  vestibulo-spinal.  O  parte  din  fi¬ 
brele  acestui  fascicol  se  duc  în  substanţa  reticulată  a  bulbului  şi  ajung  in  fascicolul 
antero-lateral  al  bulbului;  alte  fibre  trec  prin  fascicolul  longitudinal  medial  (posterior)  şi 
ajung  în  cordonul  anterior  al  măduvei.  Să  ne  mai  amintim  că  din  acest  fascicol  vestibulo- 
spinal  pleacă  axoane  care  se  duc  la  nucleii  nervilor  oculo-motori  (fibre  vestibulo-oculo- 
gire).  Nucleii  cortului  sunt  astfel  în  strânsă  relaţie  cu  tot  aparatul  vestibular:  nucleii  (lui 
Deiters,  Rechterew,  triunghiularul  acusticului;  fibrele  pe  care  aceştia  le  primesc  de  la 
nervul  acustico-vesttibular  şi  acele  pe  care  le  trimit  la  sau  le  primesc  de  la  cerebel,  al¬ 
cătuiesc  împreună  aparatul  cerebelo-vestibular,  atât  de  important  pentru  echilibru. 

(3)  Fibre  eferente  cerebelo-bulbare  sau  cerebelo-  spinale.  —  Se  admite  că  unele  fibre 
care  provin  din  scoarţa  emisferelor  cerebeloase  se  duc  la  substanţa  reticulată  a  bulbului 
la  nucleul  cordonului  lateral  şi  la  nucleul  lui  Monakow.  Unii  autori  admit  existenţa  unui 
fascicol  cerebelos  spinal,  care  scoboară  sau  prin  pedunculul  cerebelos  inferior,  sau  pe 
calea  fascicolului  încârligat. 

(4)  Fibre  eferente  cerebelo-pontice.  —  Mingazzini  admite  că  anumite  fibre  pornite  din 
celulele  lui  Purkinje  se  termină  în  protuberantă,  trecând  prin  pedunculii  cerebeloşi  mij¬ 
locii  şi  făcând  sinapsă  cu  neuroni  ale  căror  axoane  se  duc  la  nucleii  punţii. 

C.  LEGĂTURI  INTRINSECE  ALE  CEREBELULUI. 

(1)  Căi  de  asociaţie  între  scoarţa  cerebeloasă  şi  nucleii  cenuşii  centrali  ai  creera- 
şului.  —  Fibrele  acestor  căi  pornesc  din  scoarţa  cerebeloasă  şi  se  termină  în  toţi  nucleii 
centrali  descrişi.  Oliva  cerebeloasă  (nucleul  dinţat)  şi  embolus  primesc  pe  faţa  laterală  şi 
superioară  axoane  care  vin  de  la  celulele  lui  Purkinje,  aşezate  în  scoarţa  emisferelor  ce¬ 
rebeloase  (A.  Thomas). 

Nucleul  cortului  şi  globulus  primesc  fibre  care  vin  din  scoarţa  vermisului  şi  a  flocu- 
sului.  Clarke  şi  Husley  admit  că  nucleii  cortului  primesc  fibre  de  la  toată  scoarţa.  Toate 
aceste  legături  cortico-centrale  sunt  directe. 

(2)  Căi  de  asociaţie  între  diferite  puncte  din  scoarţa  cerebeloasă:  căi  cortico- 
corticale.—  Sunt  căi  scurte  şi  puţin  numeroase.  Nu  se  ştie  dacă  sunt  fibre  interemisferice 
care  să  formeze  o  cale  comisurală  (unii  autori  o  admit  şi  ea  ar  trece  prin  pedunculii  ce¬ 
rebeloşi  mijlocii.  Alţii  o  neagă). 

Există  însă  fibre  scurte  care  leagă  între  ele  lamelele  aceluiaş  lobul  şi  altele  care 
merg  de  la  un  lobul  la  altul:  fibre  arcuite  sau  tn  ghirlandă.  In  vermis  fibrele  rămân  (în 
acelaş  lobul  şi  au  o  direcţie  antero-posterioară.  D6jerine  a  descris  şi  fibre  mai  lungi, 
care  leagă  puncte  mai  distanţate  din  scoarţa  aceleeaşi  emisfere. 

In  total,  se  poate  spune  că  scoarţa  vermisului  şi  a  emisferelor  sunt  independente  şi  că 
fiecare  se  proiectează  pe  un  nucleu  central  homolateral. 

D.  INTERPRETAREA  FIZIOLOGICĂ  A  LEGĂTURILOR  CEREBELOASE. 

(1)  Căi  motoare  şi  căi  sensitive  (sunt  căi  indirecte).  —  (a)  Calea  motoare  indirectă.  — 
Cuprinde  un  prim  neuron  ( cortico-pontic )  care  se  întinde  de  la  cortexul  cerebral  la  nu¬ 
cleii  punţii;  un  al  doilea  neuron  ( ponto -cerebelos ),  care  se  termină  în  scoarţa  cerebeloasă. 
De  acolo,  calea  aceasta  motoare  se  proiectează  pe  nucleul  dinţat  şi  nucleul  cortului. 
De  la  aceştia  se  duce  la  nucleul  roş  prin  pedunculul  cerebelos  superior  ( neuron  cerebelo - 
rubric );  şi  în  sfârşit  calea  motoare  scoboară  sau  în  protuberantă,  sau  în  bulb,  sau  în  mă¬ 
duvă  printr’o  cale  încrucişată  (neuron  rubr o -spinal).  Ultimul  neuron  (al  şaselea)  este  re¬ 
prezentat  de  celulele  radiculare  ale  măduvei  sau  ale  nucleilor  motori  ai  nervilor  cranieni. 
Astfel  calea  aceasta  ar  fi  o  cale  cortico-ponto-cerebelo-olivo-rubro-spinală.  Ultima  parte  a 
acestei  căi  (fascicolul  rubro-spinal)  face  parte  şi  din  calea  strio-spinală  şi  constituie 
traiectul  medular  al  căei  motoare  extra-piramidale. 

Fibrele  care  pleacă  din  nucleul  cortului  se  duc  probabil  prin  fascicolul  încârligat  al 
lui  Russell  şi  prin  pedunculul  cerebelos  inferior  la  nucleul  vestibular  şi  ajung  la  măduvă 
nu  prin  fascicolul  rubro-spinal,  ci  prin  calea  vestibulo-spinală. 

(b)  Calea  sensitivă  indirectă.  —  Prin  fascicolul  cerebelos  direct  şi  prin  fascicolul  cere¬ 
belos  indirect  (Gowers)  impresiile  sensitive  sunt  abătute  de  la  calea  cerebrală  directă  şi 
ajung  la  scoarţa  cerebeloasă  a  vermisului.  De  acolo,  un  al  doilea  neuron  transmite  im¬ 
presiile  sensitive  la  olivele  cerebeloase  (nuciei  dinţaţi).  De  aici  pleacă  un  al  treilea 
neuron  care  trece  prîn  pedunculii  cerebeloşi  superiori  şi  ajunge  (după  ce  se  încrucişează) 
la  pătura  optică,  unde  se  termină  sau  de  unde  un  al  patrulea  neuron  merge  la  scoarţa 
creerului.  Astfel  avem  o  cale  senzitivă  spino-cerebelo-olivo-talamo-corticală. 

(2)  Rolul  cerebelului.  —  (a)  Cerebelul  este  legat  cu  scoarţa  creerului  prin  trei  căi:  calea 
cer  ebelo-talamo-corti  cală;  calea  cortico -cerebeloasă;  calea  cortico-ponto-cerebeloasă. 

(b)  Cerebelul  este  legat  cu  nucleii  cenuşii  de  la  bază  (pătura  optică  şi  corpul  striat) 
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colul  dcerebefd-rubHc0lUl  Central  ^  Cal°tei  bulbar6  ?i  fibrele  d°rso-cerebcloase;  5*  fasci- 

mrf:alle  acestea  sunt  Jegjxte  în  amândouă  senzurile:  cu  aparatul  vestibular  prin  fibrele 
rare  Wă  S,COarta  cerebelulul  cu  nucleii  vestibulari  (calea  cerebelo-deiteriană)  şi  fibrele 
care  ţeaga  în  senz  invers  (calea  deitero-cerebeloasă). 

.  ?ăi  5®flexe  creeraşul  influienţează  nucleii  oculari  (bandeleta  longitudinală  poste- 

rioara)  şi  măduvă  spinării  (fascicolul  vestibulo-spinal). 

Leziunile  cerebelului  au  ca  urmare  tulburări  însemnate  în  mişcările  voluntare  si  auto- 
bin'-kf  Thom^rf  de.e.c'jilibru- ,tulburări  care  caracterizează  sindromul  cerebelos  (Ba- 
tonus)'.  Th  mas)‘  desech‘t't>ru;  asmergie;  ipermetrie;  ipotonie  şi  pasivitate  (tulburări  de 

sScSers  şi  se  - — vSxvrşi 

rproh!?T&t  d'St-‘nCile/n0rf0l0giCă  poate  fi  aPr°Piată  de  ideea  lui  Edinger,  după  care  paleo- 
erhfbhn,b.iCUPrinZând  maL  f  6,S  ,verm,sul)  ar  fi  creeraşul  static,  centrul  tonusului,  organul 

ar  «  «npurnl  coordonării  mişcă- 

cereţiT^^  o^fi™  J  ^  ‘  d<S  ab"  ™e  Care  trec  pri“ 

Fibrele  cerebelo-petale  se  termină  în  scoarţă  (nu-i  sigur  dacă  unele  din  ele  se  onresr 
şi  în  nudei);  fibrele  cerebelo-fugale  pleacă  din  nuclei.  Legătura  între  scoarţă  şi  nudei  se 
ace  prin  fascicolele  cortico-nucleare  ( Tradus  cortico-nucleares). 

I  Creeraşul  primordial  (Vermisul  şi  Flocusul). 

Aferente:  (1)  Tradus  spino-cerebellaris  dorsalis  (Flechsig). 

(2)  Tractus  spino-cerebellaris  ventralis  (Gowers) 

întrerupere  *  Că°°r  ^  C°rd°nul  P-‘-ior  după 

din  nervul  veăibSar8^^6  Cer€beloase  directe>  din  “<*vii  cranieni  receptivi,  în  special 

imediată  cu  ^  C°rPUl  cvadri~  superior  în  legătură 

17)  r'TJZf  °U  nCiV\\  P€ntrU  auz  miros  <căi  îr,că  necunoscute), 
lului  central  il  enei  °1,v°-cerebellar's:  din  pucleii  juxta-olivari,  prelungire  a  fascico- 

-  integrare  *’  '*  C“'PU'  >«»««.  ierni 

P« (“"n^'Sil*  n“C"“l  Md“*  »'«"*”“«  <»“>»> 

;r£pr'~ 

II.  Creeraşul  recent  (Emisferele  cerebeloase). 

Aferente:  (1)  Căi  pontice:  Tractus  ponto-cerebellares,  continuare  cu  Tractus  rnrtirn- 
rereSe  fr0”talls’  Panetalis  et  temporalis,  din  zona  de  asociaţie  (de  integrare)  a  scoarţei 
SeS  d^  ZteTon  ns-n“C  e11  PUîţe-i:  tr6Ce  prin  Pedunculul  cerebflos  Ujlodu  îa 
căilor  piramidale*  P  ^  nuclen  puntei  se  termlna  de  asemeni  şi  colateralele 

„„  *•  i2^  Tract.us  olivo-cerebellaris :  din  nucleul  dinţat  al  olivei  bulbare  (încrucişaţi 

ontinuare  a  fasciculul  central  al  calotei,  din  ganglionul  bazai  prin  Talamus  şi  Nucleul  Şr0ş.’ 

Eferente  (din  Nucleul  dinţat  prin  pedunculii  cerebeloşi  superiori): 

-ir,  î  *•  ,  y*  .  a  nucleul  roş.  Continuare:  (a)  la  celulele  radiculare  motoare  Drin  nn- 

Tradurr7bro-cortica"stUS  retiCul°-bulbaris  et  spinali^  <b>  la  scoarţa  creeruhd  mare, 

(2)  La  talamus. 

(a  •  /3\La  nucleul  reticulat  din  măduva  prelungită  (bulb)  şi  la  celulele  cordonalp 

(de  asocm  m)  ale  măduvei  spinării  (sau  direct  la  celulele  radiculare  motoare?)  fascicoM 

superior.8  (pjf  deSCenden‘  *  ^  Caja1’  C°laterale  ale  db>  P^cSi  SeS 
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SEMNIFICAŢIA  FUNCŢIONÂLĂ  A  CEREBELULUI. 

Cerebelul  diferă  de  porţiunile  din  sistemul  nervos  central,  care  au  fost  exa¬ 
minate  până  acum,  prin  aceea  că  el  nu  prezintă  nici  un  semn  de  segmetare  în  vre-un 
stadiu  al  desvoltării.  El  este  (în  întregime)  o  structură  suprasegmentală,  care  pro¬ 
babil  ia  asupra  sa  funcţiuni  îndeplinite  mfci  înainte  de  segmente  individuale  ale 
măduvei  spinării. 

Caracteristica  lui,  care-1  diferenţiază  de  celelalte  porţiuni  ale  sistemului  nervos 
central,  este  omogeneitatea  structurii  cortexului  său.  In  cortexul  cerebral  a  fost 
posibil  să  se  delimiteze  un  număr  de  zone  care  prezintă  diferenţe  de  structură 
(pag.  1329)  şi  s’a  demonstrat,  în  multe  împrejurări,  că  deosebirile  de  structură  sunt 
în  legătură  cu  deosebiri  în  funcţie. 

De  aceia,  avem  motive  să  presupunem  că  influienţa  pe  care  o  exercită  cerebelul 
asupra  aparatului  motor  se  poate  raporta  nuhiai  la  o  singură  funcţie.  Evidenţa  ex¬ 
perimentală  şi  clinică,  deşi  uneori  contradictorie,  tinde,  în  total,  să  arate  că  cere* 
belul  exercită  un  control  şi  o  influienţă  regiilatoare  asupra  tonusului  muscular,  cu¬ 
vântul  ,, tonus  fiind  folosit  în  sensul  cel  măi  larg.  Luciani  a  rezumat  simptomele 
cardinale  ale  maladiei  cerebeloase  ca  fiind !  „Atonia,  Astenia  şi  Astasia";  însă 
este  foarte  probabil,  că  astenia  înseamnă  pierderea  tonusului  în  grupul  muscular 
care  se  contractă  activ,  şi  este  destul  de  probabil,  de  asemeni,  că  astasia  trebuie 
să  fie  atribuită  pierderii  tonusului  în  grupurile  antagoniste  de  muşchi. 

Celulele  care  formează  cerebelul  la  embrion,  migrează  din  buza  rombică  şi  în 
special  din  regiunea  nucleilor  vestibulari,  însâ  această  relaţie  intimă  cu  centrii  echb» 
libratori  nu  înseamnă  altă  ceva  decât  că  mişcările  musculare  în  reflexele  echilibra  - 
toare  cer  ajustări  corespunzătoare  a  tonusului  muscular,  ajustări  care  sunt  îndeplinite 
de  către  cerebel.  Partea  pe  care  cerebelul  o  joacă  în  coordonarea  musculară  şi  im 
controlul  sinergie  se  poate  atribui  probabil  şi  controlului  (precum  şi  regulării)  pe 
care  tot  el  o  are  asupra  tonusului  muscular. 

Localizare  funcţională.  —  In  ultimii  ani,  s’au  făcut  multe  încercări  pentru  a  arăta 
asocierea  anumitor  zone  din  cerebel  cu  diferite  părţi  ale  corpului.  Enorma  desvol- 
tare  a  neocerebelului  la  mamifere  sugerează  însă  ideia  unei  asocieri  cu  mişcările 
complicate  unilaterale  ale  membrelor  individuale,  pe  când  paleocerebelul,  pejntru  a- 
celeaşi  motive,  ar  fi  în  legătură  cu  mişcările  capului,  gâtului  şi  trunchiului  şi  cu 
mişcările  asociate  ale  membrelor.  Intr’o  oareCare  măsură,  se  poate  spune  că  această 
idee  este  sprijinită  atât  experimental  cât  şi  clinic,  dar  numai  în  mod  cu  totul  ge¬ 
neral.  In  leziuni  limitate  la  vermisul  superior,  căderea  înainte  este  un  simptom 
isbitor  arătând  o  pierdere  a  tonusului  în  ţnuşchii  extensori  ai  trunchiului  şi  ai 
capului.  In  leziuni  limitate  la  vermisul  inferior,  caracteristică  este  căderea  îndărăt, 
arătând  astfel  că  este  o  pierdere  a  tonusului  inuşchilor  flexori.  Gordon  Holmes,  to¬ 
tuşi,  a  găsit  că  este  imposibit  de  localizat  d  mică  leziune  cerebeloasă  numai  prin 
studi  il  grupurilor  musculare  afectate,  pentru  că  la  orice  leziune  cerebeloasă  şi  in¬ 
dependent  de  întinderea  ei,  el  a  observat  turburări  în  mai  multe  părţi  ale  corpului. 
Totuşi,  s  ar  părea  că  unele  regiuni  ale  cerebelului  exercită  o  stăpânire  generală, 
dar  nu  exclusivă,  asupra  unor  părţi  ale  corbului. 

Un  tip  deosebit  de  localizare  corticală,  a  cărei  importanţă  nu  poate  fi  încă  apre¬ 
ciată  pe  deplin,  a  fost  făcută  de  Gordon  Holmes  şi  Grainger  Steward.  Ei  au  găsit 
că  anumite  zone  din  nucleul  olivar  sunt  asociite  cu  anumite  zone  din  cortexul  cere- 
belos  de  partea  opusă.  Ei  au  arătat  că  olivele  accesorii  şi  porţiunile  superioară  şi 
medială  din  nucleul  olivar  sunt  asociate  cu  Vermisul,  pe  când  porţiunea  mult  mai 
largă,  inferioară,  a  nucleului  olivar  este  asociată  cu  emisferele  cerebeloase,  nu  în 
mod  general  ci  în  chip  foarte  definit,  anumite  porţiuni  ale  nucleului  fiind  asociate 
cu  zone  aproape  circumscrise  ale  cortexului  Cerebelos.  Această  părere  a  fost  con¬ 
firmată  de  Brouwer,  prin  studiul  său  asupra  cazurilor  de  atrofie  neo-eerebeloasă. 
Studiul  comparativ  al  nucleului  olivar  este  în  perfectă  armonie  cu  aceste  date,  căci 
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cea  mai  mare  parte  din  nucleu  se  ’desvoltă  pari-passu  cu  desvoltarea  porţiunii  ven¬ 
trale  a  punţu  şi  a  emisferelor  cerebeloase.  Ce  înseamnă  această  strânsă  relaţie  se 
va  putea  şti  numai  atunci  când  legăturile  nucleului  olivar  vor  fi  studiate  mai  din 
plin  şi  vor  putea  fi  elucidate. 

VENTRICULUL  AL  PATRULEA  (%.  861,  864). 

Al  patrulea  ventricul  sau  cavitatea  creemlui  posterior  este  un  spaţiu  de  formă 
aproape  rombica,  aşezata  înaintea  cerebelului  şi  îndărătul  punţii  şi  a  jumătăţii  poste¬ 
rioare  a  bulbului.  Privită  din  punct  de  vedere  al  desvoltăîii,  ea  consS  din  ^ 
părţi,  una  superioara,  aparţinând  istmului  rombencefalic  (Isthmus  rhombencephali )* 
una  intermediara,  care  aparţine  metencefalului  (Metencephalon)  şi  una  inferioară 
care  aparţine  mielencefalului  (Myelenoephalon).  El  este  căptuşit  cu  epiteliu  Sat 

iSftt  SaU  mferi°r  56  COntlnuă  cu  canalul  central  (ependimar)  al  bulbului  •’ 
ffi""“pen7  se  continuă  cu  acveductul  creerului  mijlociu  (acveductul  lui 

porţiunea  îui  mS^l  celui  **  al  treilea 'ventricul.  Db 

porţiunea  lui  mij  ocie,  o  punga  îngusta.  îndoită,  numită  recesul  lateral  (Recessus 

lateralis  ventriculi  quarti  ,  se  prelungeşte  <le  fiecare  parte  între  pS,cal«rSÎ 

caist^ia'n&rt "  “  Somnului.  ajungând  pâaă  la  porţiunea  medială  a  a- 

tuia.  Este  traversat,  înainte,  de  către  filamentele  gloso-faringianului  si  ale  nneu 
mogastricuui.  Extremitate,  laterală  a  recesului  este  deschisă,  inTduîud  uiei^S 

lXirahnoid'kn“‘('f,>rosVi^  1°  “l  Je,  al  5?*™'“  v™1™»1  s*  P™iemiiie  in  spatio 
subarahnoidian  Cf‘g.  836)  A  In  planul  median,  cavitatea  se  întinde  dorsal  în  miezul 

fiecare Trt  i1’JceT/n?  "TT  7^  ^7  ^  861  >  deasuPra  «ovulului;  -de 
stând  Jk  *  ’  1  -  .  i  ™  j  dorSal  ^  lntmde  S1  mai  departe  îndărăt  (fig.  9061 

Xâ?ă  li  Cerebel°5'-  ^  e>te  *»>*»  Pătură  subţire  ?de  sub? 

„j)1  pa,rul“  ventricul  are  patru  margini,  un  acoperi»  sau  perete  dorsal  si  un 
podiş  sau  perete  ventral  (groapa  romboidă).  Ş  " 

jS-j&r  is;  "■*->’  r ţie 

“«»r  superior.  Portiu™.  inferfoală  eSe  mai  XXpl“ 

'JSSJZZZ:  3?$* 

lt^ilsT'Si"’  ,C0Pen*  de  pâ,,za  “roW“"ă  iuierioară,  (4)  teniile  ventrieu- 

sta^fXă^centrab^1  “Cm"-  COniUnctiva)  (pag.  1251)  ieşind  din  sub- 

J™"l  I  !“  I  i  a  cerebelului,  trec  in  sus  şi  înainte,  formând,  la  început  mar 

Lmt  latTle  a  e  ?°rtlUni1  9U?enoare  a  ventriculul;  apropiindu-se  de  corpii  cvadtt- 

sa.”  "  w  — r»w*t 

1-STtuT*  (pa?  I247î  “mple  “‘ă™1”'  auigbiular  dintre 

L  Lii-  ş  suPen.orl  Ş1  se  continuă  îndărăt  cu  substanţa  albă  centrală  a 

cerebelului;  el  este  acoperit  pe  suprafaţa  dorsală  de  lingula  vermisului  superior 

.mii!2Jiis„V».'Urlle  ""<)“I*re  We,i“re  (P*g'  1245  Si  ,247>  “  f»“  «ferise  în 
Sub  marginea  liberă  a  vălului  medular  inferior,  de  fiecare  parte,  şi  deasupra  por- 

nen1ţeI.'l(1p!)e.ratUră  ^Sim  nUme'e  de  "C°rnul  abundentei'  care  se  dă  acestei  proiemi- 
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ţiunii  anterioare  a  nodul  ului,  în  planul  median,  acoperişul  ventriculul  este  lipsit  de 
substanţă  nervoasă,  exceptând  imediata  vecinătate  a  marginilor  laterale  inferioare*, 
unde  apar  două  benzi  albe,  înguste,  numite  teniile  celui  de  al  patrulea  Ventricul  (Tae- 

Fig.  861.  —  Secţiune  sagitală  prin  trunchiul  cerebral,  aproape  de  planul 
median.  Schematic.  Săgeata  este  în  deschiderea  mijlocie  a  celui  de  al  pa¬ 
trulea  ventricul. 


Nodului 


venlricol 


—  Puntea 
(  Protuberanţa 
inelară ) 


Plexul  coroid 


Măduvă  prelungiţi 


Acveductul  lui  Sylrius 
C rectul  mijlociu 


U  cult 


Zona  dintre  liniile  punctate  este  reprezentată  mărită  ca  în  fig.  863. 
Albastru:  arahnoida.  Roşu:  pia  mater.  Galben:  ependimul. 


Fig.  862.  Acoperişul  şi  recesurile  laterale  ale  celui  de  al  patrulea  ventricul 

văzute  dindărăt. 


Corpul  cvadrigemen  inferior 
-  N.  patetic  f trohlcar ) 
rr—  Vălul  medular 
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superior 


Nodului, 


Emisfera  cerebeloasâ 
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feSţto 
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Plafonul  ventri 
. cuiului  al  4a. 


Recesul  lateral 


Marginea  superioară 
deschizăturii  mediane 


Marginea  inferioară 
a  deschizăturii  mediane 


niae  ventriculi  quarti)  ;  aceste  benzi  se  unesc  deasupra  unghiului  inferior  al  ventri¬ 
culului,  într’o  lamă  triunghiulară,  subţire,  numită  obex.  Porţiunea  nervoasă  a  acope¬ 
rişului  este  formată  de  căptuşeala  epitelială  a  Ventriculul  care  se  prelungeşte  în  jos 
ca  o  membrană  fină,  dela  faţa  ventriculară  a  nodulului  şi  dela  vălurile  medulare  in- 
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ferioare  lafaţa  corespunzătoare  a  obexului  şi  la  marginile  laterale  ale  ventricului  şi 
apoi  pe  podiş ;  ea  este  acoperită  Şi  întărită  de  o  porţiune  de  pia-mater,  care  se  nl 
şte  panza  coroidiana  a  celui  de  al  patrulea  ventricul.  Un  mic  reoes  al  ventricului 
rece  in  jos,  pe  o  mica  distantă,  dincolo  de  obex  (fig.  861),  care  este  astfel  se- 
parat  de  pm  mater  ce  urca  de  pe  partea  posterioară  a  bulbului. 

(Jbexul  este  o  lamă  cenuşie,  subţire,  triunghiulară,  care  acoperă  unghiul  inferior 
al  ventricului  şi  se  prinde,  prin  marginile  sale  laterale,  pe  tuberculul  lui  Goli  (gra- 
ci  ;.  Este  acoperit  de  ependim  pe  fafa  anterioară  şi  pe  cea  posterioară.  Pânza  co- 


Fig.  863.  —  Relaţiile  nodulului  cu  al  patrulea  ventricul. 


Plexul  corrld 


Nodului 
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U  vuia 


Albastru:  arahnoida.  Roşu:  pia 
fcăgeata  e  aşezată  în  deschiderea 


mater.  Galben:  ependimul. 
mediană  a  ventriculului  al  patrulea. 


mefe^dat aflldul ,,f patrl^ea  Ventricul  (Tela  chorioidea  ventricul!  quarti)  este  nu- 

Stă  Ea  cS  A'  A  Pia‘mate-  Care  tr6Ce  în  SUS  între  “rebel  şi  măduva  prelun- 
lC°nSta  dm  doua.patun'  care  »e  continuă  una  cu  alta  si  care  sunt  aderentei 

a  cerebelului*  De'când"’  mtre.e1®’  Pătura  Posterioară  acoperă  faţa  antero-inferioară 

care  străbat  ^ .aon^ 

f  lidudul  oeţafo'-rachidian 

ts  "  *•** *■  ^  *  ■r 
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Plexurile  coroidiene  (Plexus  chorioidei).  —  Prelungirile  pânzei  coroidiene,  de 
forma  unor  ciucuri,  foarte  vascularizaţi,  conţin  plexurile  coroidiene  ale  celui  de 
al  patrulea  ventricul  (Plexul  chorioideus  ventnculi  cjuarti)  j  ele  învaginează  por¬ 
ţiunea  inferioară  a  acoperişului  ventricular  şi  peste  tot  sunt  acoperite  de  căptuşeala 
epitelială  a  cavităţii.  F îecare  constă  dintr  o  porţiune  verticală  şi  una  orizontală. 
Prima  se  află  chiar  lângă  planul  median,  iar  ultima  trece  în  reoesul  lateral  şi  se 
proiectează  prin  deschiderea  laterală,  acoperită  încă  de  ependim.  Porţiunile  verti*- 
cale  ale  plexurilor  se  deosebesc  între  ele,  însă  porţiunile  orizontale  se  unesc  în 


Fig.  864.  —  Podişul  celui  de  al  patrulea  ventricul. 
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'  Funiculus  separans 
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planul  median  şi  astfel  întreaga  formaţiune  are  forma  literii  T,  al  cărui  braţ  ver¬ 
tical  este  totuşi  dublu.  Numeroase  mici  tufe  ale  plexului  se  asociază  cu  peretele 
rrS  ^  ^esc^^reii  mediane  şi  se  proiectează  în  spaţiul  subarahnoidian 
(fig.  863),  ca  şi  tufele  care  străbat  prin  orificiile  reoesurilor  laterale. 

Po*9^  celuî  de  aI  patrulea  ventricul  (groapa  romboidă)  (Fossa  rhomboidea) 
(fig.  864).  Peretele  anterior,  sau  podişul  ventricul  ui  al  patrulea,  are  formă  rom¬ 
boidală;  este  format  de  faţa  posterioară  a  punţii  şi  a  bulbului.  El  este  acoperit  de 
o  pătura  de  substanţă  cenuşie  care  se  continuă  cu  cea  care  înconjură  canalul  central 
al  măduvei  prelungite  şi  al  măduvei  spinării ;  mai  spre  suprafaţă,  şi  aplicată  pe 
aceasta,  se  află  o  lamă  subţire  de  nevroglie  acoperită  de  o  pătţiră  de  epiteliu  ciliat, 
care  alcătuieşte  ependimul  ventriculul.  Podişul  constă  din  trei  porţiuni,  superioară,, 
intermediară  şi  inferioară.  Porţiunea  superioară  (Pars  superior  fossae  rhomboi- 
deaej,  de  formă  triunghiulară,  este  mărginită  lateral  de  pedunculii  cerebeloşi  supe¬ 
riori  (Brahia  conjunctiva);  vârful  său,  îndreptat  în  sys,  se  continuă  cu  acveductul 
creerului  mijlociu,  baza  sa  este  reprezentată  de  o  linie  convenţională  la  nivelul 
extremităţilor  superioară  a  două  mici  depresiuni,  numite  gropiţele  superioare 
(F  o  veac  superiores).  Porţiunea  intermediară  (Pars  intermedia  fossae  rhomboideae) 
se  întinde  dela  acest  nivel  la  acel  al  porţiunilor  orizontale  ale  teniilor  ventricului 


peretele  canalului  central  al  porţiunii  închise  a  bulbului 

rne^TAr^  *?e  ,îm-păr{it  în  Jumătăţi  simetrice  prin  şanţul 

median  (Sulcus  medianus  fossae  romboideae)  care  se  întinde  dela  unghiul  săTsu 

per  or  la  cel  inferior  şi  este  mai  adânc  în  jos  decât  în  sus.  De  fiecare  parte  a 
acestui  şanţ  este  o  ndicătură,  numită  eminenta  medială  (Eminentia  medialis?  măr 

U  deae  sT  caîeUdeŞrttCaie  Ş,antul  lin\itant  (Sulcus  limitans  fossae  ’rhom- 

boideae,-  şi  care  desparte  lama  bazală  de  cea  alară.  In  porţiunea  superioară  a  no 

rJdlTS  I?ime  e?a,ă  cu  T  Etăţii1 sZ™2£^ 
diiiTrX1^??  ?i  r  frată’  în  de  po^rxtta 

podi  Uk:  Şl  prezintă  o  zonă  cenuşie  albăstrie,  numită  Locus  coeruZT ~i  da- 
ferrls«Sl"‘ll  SdlToin  T  “f8  piSme"!»lţ  ««*».  numit  .JSahtanlm 

a  podişului,  apare  ca  o  gropiţa  distinctă,  numită  gropiţa  inferioară  (Fovea  inferiori 
t\lZa  J%aCTtă  gr°Plt*  S.e,găfşte  °  ridicătură  rotunjită,  numită  zona  vestibuîară 

(T uberculum" acusUcum)  iurÎl  p'd^l 

nor  ^încrucişând  zonAlXară  şt  ifflf  Stît  Sft  £ 

^triL^dulîa^)^^^^  în'şanţul*^^® 

care  se  numişi  ^ved^k  F  X  *  ^ 

MEZENCEFALUL  SAU  CREERUL  MIJLOCIU 

zstăstejzşsf  £'r  v=ş  " 

în  «opulium,  iar  impurten*  teutum-uiui  deS^TS  S*  ££UC“M  *“  taJ* 
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sesc  sub  formă  de  nudei  ai  celui  de  al  treilea  (Nucleus  oculomotorii)  şi  al  pa¬ 
trulea  nerv  cranian  (Nucleus  nervi  trochlearis),  iar  coloana  somatică  aferentă  este 
reprezentată  prin  nucleul  mezenoefalic  al  nervului  trigemen.  In  această  privinţă, 
deci,  creerul  mijlociu  prezintă  urme  de  metamerism  primitiv  şi  se  aseamănă  cu 
bulbul  şi  cu  porţiunea  tegmentală  a  pun{ii. 

Odată  cu  desvoltarea  neopaliului  cerebral  (Neopalium)  creerul  mijlociu  este 
invadat  de  tracturi  mari  de  fibre  cu  origină  corticală.  Unele  din  ele  formează 
noua  cale  motoare  lungă  corticală,  pe  când  altele  sunt  destinate  să  se  întrerupă  în 
nudei i  punţii  (Nudei  pontis)  şi  să  facă  legături  cerebro-cerebeloase  (pag.  1233). 


Fi g.  865.  —  Secţiune  transversală  prin  creerul  mijlociu  la  nivelul  corpilor 
cvadrigemeni  inferiori  (Semischematic  după  Villiger). 


Aceste  tracturi  de  fibre  se  grupează  pe  partea  ventrală  a  creerului  mijlociu,  de  fie¬ 
care  parte  a  planului  median,  şi  determină  o  modificare  caracteristică  în  aspec¬ 
tul  său. 

1  oziţie  şi  aspect  de  suprafaţă.  Creerul  mijlociu  trece  în  sus  şi  înainte,  prin 
deschiderea  cortului  cerebelului  şi  uneşte  puntea  şi  cerebelul  (rombencefalulj  cu  re¬ 
giunea  subtalamică  (diencefalul)  şi  cu  emisferele  cerebrale  (telencefalul).  El  este 
segmentul  cel  mai  scurt  al  trunchiului  cerebral,  neavând  mai  mult  de  2  cm.  lun¬ 
gime.  De  fiecare  parte  este  în  raport  cu  circumvolu{ia  ipocampului,  care  ascunde 
faţa  sa  laterală  vederii,  când  se  examinează  fa{a  inferioară  sau  bazală  a  creerului. 

Creerul  mijlociu  constă  din  porţiuni  ventrale  şi  dorsale,  despărţite  între  ele,  în 
interiorul  lui,  prin  acveductul  creerului  mijlociu  (acveductul  cerebral  sau  al  lui 
Sylvius),  care  reprezintă  lumenul  tubului  neural  primitiv.  Porţiunea  ventrală  constă 
din  doi  pedunculi  cerebrali  (Pedunculi  cerebri)  care  sunt  despărţiţi  unul  de  altul, 
înainte,  printr  o  incizură,  însă  se  continuă  unul  cu  altul,  îndărăt,  peste  planul  me¬ 
dian. 


MEZENCEFALUL 


1260 


Porţiunea  dorsală  sau  tectum  cuprinde  corpurile  cvadrigemene  (Lamina  quadri- 

gemma,.  care  constau  din  patru  ridicători  rotunde,  aranjate  simetric  în  perechi  supe- 
rioare  şi  interioare.  F 

Pedunculli  cerebrali  (Pedunculi  cerebri)  ies  de  pe  faţa  superioară  a  punţii, 
cate  unul  de  fiecare  parte  a  planului  median,  şi,  divergând  pe  măsură  ce  merg  în 
sus  Şi  înainte,  dispar  in  substanţa  emisferelor  cerebrale.  Adesea  se  vede  mergând  în 
jurul  fiecărui  peduncul,  chiar  pe  faţa  superioară  a  punţii,  o  bandă  albă  subţire 
numita  taenia  pontis;  ea  intră  în  cerebel  între  pedunculii  cerebeloşi  mijlocii  şi  cai 
superiori  Zona  adancita,  dintre  pedunculii  cerebrali  formează  porţiunea  poste- 
rioara  a  gropitei  interpedunculare  (Fovea  interpeduncularis-Tarini)  (pag  1303)  si 
consta  dmtro  pătură  de  substanţă  cenuşie,  numită  substanţa  perforată  posterioală 
(Substantia  perforata  posterior)  (pag.  1295).  F 

Faţa  ventrală  a  fiecărui  peduncul  este  încrucişată  anterior,  dinspre  partea  medială 
Xnd  “f-  Iatf ala-  de  arterele  cerebeloasă  superioară  şi  cerebrală  posterioară,  pe 
ontir  ,  *  A  “  lPrj.tuit  dispariţie  a  peduncul  ului  în  emisfera  cerebrală,  tractul 

tr’un  lfa“î,!l":ar  m  -’Uml  T  Faja,^dială  a  peduncului  este  marcată  prin- 
^  un  şanţ  longitudinal,  numit  şanţul  medial,  din  care  ies  rădăcinile  nervului  oculo- 

oW;  •  ♦  566)-,In  p°rtlunfa  sa,  superioară,  el  formează  marginea  laterală  a 

fnocam!rt.î ' ^UnCul lart  Fata  latel,ala  .a  Peduncului  este  în  raport  cu  circumvoluţia 

nPa^hWt  Udm  WreMsTbAraă  Ş1  ?ste  încruci9ata  dindărăt  înainte  de  nervul 
patetic  (trohlear)  (fig  838).  Această  faţă  este  marcată  de  un  şanţ  longitudinal 

fS  7ft  S1UCUS  latteraEs  mesencephali) ;  fibrele  lemniscului  lateral 

(banda  lui  Red)  ajung  a  suprafaţă  în  acest  şanţ  şi  trec  îndărăt  şi  în  sus.  Unele 
din  ele  dispar  sub  corpul  cvadrigemen  inferior,  restul  intră  în!  braţul  inferior  (Bra- 
chium  quadrigeminum  inferms).  v 

[Uneori  pedunculii  cerebrali  sunt  încrucişaţi  de  fibre  arcuite  rare  ^  întinH  i.  *  + 
fa0scico1eŞdeoSe:a  PedUnCului  la  Spa‘iul  ‘“‘erpeduncular.  Fibrele  acestea  formează  trei 

Drovîn/riln ‘n  eşarfăa  lu!  ^.-încrucişează  faţa  inferioară  a  peduncului.  Pare  că 

(c)  Tractus  peduncularis  transversus.  —  A  fost  desrrk  Ha  rmddon  ei  ^ 
ales  din  tuberculul  cvadrigemen  anterior  şi  în  parteXcei  oSerior  F.i  t  hTT  maî 

l.W.l'fuSiTtapS  IZ' 

terna  a  tuberculului  cvadrigemen  posterior.  (După  Testul-Lafar/etf'ţp  )'j"  Partea 

■  ZS^xSrJSsri: 
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părţite  printro  lamă  de  substanţa  cenuşie,  pigmentată  întunecat,  numită  substanţa 
neagră  (Substantia  nigra).  Porţiunea  dorsală  se  numeşte  Tegmentum;  cea  ventrală 
baza  sau  piciorul  peduncului.  Porţiunile  bazale  ale  peduncului  sunt  despărţite  una  de 
alta,  pe  când  tegmenteje  se  continuă  unul  cu  altul  prin  rafeul  median.  Lateral,  teg- 
meritele  sunt  libere,  dorsal  se  unesc  cu  corpii  cvadrigemeni. 

Baza  (piciorul  peduncului)  apare  semilunară  pe  secţiune  transversală  şi  constă, 
aproape  în  întregime,  din  fascicole  longitudinale  de  fibre  eferente,  care  ies  din 
celulele  cortexului  cerebral  şi  sunt  grupate  în  două  tracturi  principale,  anume  (cere- 
bro-pontin  (fig.  865)  şi  cerebr o- spinal.  Fibrele  cer ebr o- spinale  derivă  din  celulele 
zonei  motoare  a  cortexului  cerebral  şi  ocupă  cele  trei  cincimi  interne  ale  bazei  (pi¬ 
ciorului);  ele  coboară  prin  punte  şi  bulb,  unde  unele  din  ele  se  termină  în  nucleu 
nervilor  cranieni  de  partea  opusă;  însă  multe  din  ele  se  continuă  în  piramidele  bul¬ 
bului.  Fibrele  oerebro-pantine  ies  din  cortexul  cerebral  şi  se  termină  în  nucieii  punţii 
de  unde  se  leagă  cu  emisfera  cerebeloasă  de  partea  opusă.  Ele  se  împart  în  dou# 
grupe:  {a)  fronto-pontine  şi  ( b )  temporo-pontine.  (a)  Fibrele  fronto-pontine  ies  din 
lobul  frontal,  traversează  braţul  anterior  al  capsulei  interne  şi  ocupă  cincimea  Ime- 
dială  a  bazei  peduncului  cerebral,  (b)  Fibrele  temporo-pontine  ies  din  lobul  tem¬ 
poral,  traversează  braţul  posterior  al  capsulei  interne  şi  ocupă  cincimea  laterală  a 
bazei  peduncului  cerebral;  ele  ies  din  lobul  temporal  şi  se  termină  în  nucieii  punţii.1 

Substanţa  neagră  (Substantia  nigra)  2  este  o  pătură  de  materie  cenuşie,  conţi¬ 
nând  multe  celule  nervoase  multipolare,  pigmentate  închis.  Pe  secţiune  transversală^ 
ea  are  o  formă  semilunară,  cu  concavi tatea  îndreptată  spre  tegmentum;  de  pe  faţa 
sa  convexă  se  întind  prelungiri  între  fibrele  dela  baza  peduncului.  Mai  groasa  me¬ 
dial  decât  lateral,  se  întinde  dela  şanţul  medial  la  şanţul  lateral  şi  dela  faţa  Lsupe- 
rioară  a  punţii  la  regiunea  subtalamică;  porţiunea  sa  medială  este  traversată  de  fi¬ 
brele  nervului  oculo-motor  (comun),  atunci  când  acestea  ies  înainte,  pentru  a  iajiu;nge 
în  şanţul  ooulo-motorului.  Conexiunile  fibroase  şi  funcţiile  substanţei  cenuşii  sunt 
încă  obscure.  S’a  stabilit  că  ea  primeşte  fibre  aferente  dela  circumvoluţia  frontală 
inferioară  (Monakow),  dela  lemniscul  medial  şi  lateral,  dela  corpii  cvadrigemenij 
superiori  şi  dela  fascicolul  retroflex,  şi  că  trimite  fibre  eferente  în  tegmentum,  pentru 
a  ajunge  la  globus  pallidus  al  nucleului  lentiform,  nucleul  roşu  şi  corpii  cvadrige¬ 
meni  superiori.  Este  mică  relativ,  la  mamiferele  inferioare  şi  nu  conţine  pigment. 
S  a  sugerat  ideea,  recent,  că  substanţa  neagră  constituie  un  centru  de  coordonare 
pentru  impulsele  proprioceptive. 

Tegmentum  creerului  mijlociu  prezintă  aspecte  care  diferă  du,pă  nivelul  sec¬ 
ţiunii  examinate.  In  jos,  el  se  continuă  direct  cu  tegmentum  porţiunii  superioare  a 
punţii,  conţinând  aceleaşi  tracturi  fibroase. 

A.  In  porţiunea  sa  inferioară ,  adică  la  nivelul  corpilor  cvadrigemeni  inferiori,  sub¬ 
stanţa  cenuşie  e  redusă  la  imediata  vecinătate  a  acveductului  creerului  mijlociu  şi 
la  grămezile  împrăştiate  în  formaţia  reticulară  (fig.  865). 

Nucleul  nervului  patetic  {al  patrulea  cranial)  se  află  în  porţiunea  ventrală  a  [sub¬ 
stanţei  cenuşii  centrale,  alături  de  planul  median.  Ocupă  o  poziţie  omoloagă  cu 
cea  ocupată  de  nervul  motor  ocular  extern  şi  de  ipoglos,  la  jii velele  mai  joase  în 
trunchiul  cerebral  şi  constituie  reprezentantul  coloanei  somatice  eferente.  In  ra¬ 
port  strâns,  pe  toată  lungimea  sa,  cu  fascicolul  longitudinal  medial,  care  se  află 
pe  faţa  sa  ventrală,  nucleul  se  întinde  prin  jumătatea  inferioară  a  creerului  mijlociu,, 
iar  limita  sa  superioară  se  află  chiar  sub  limita  inferioară  a  nucleului  oculo-motor. 

1 0  bandă  de  fibre,  numite  tractul  peduncular  transuers,  se  vede  uneori  ieşind  din 
trac  tul  optic,  pe  faţa  laterală  a  peduncului  cerebral;  ea  trece  în  jurul  feţei  ventrale  a  pe¬ 
duncului,  cam  la  mijloc  între  punte  şi  tractul  optic  şi  dispare,  intrând  în  groapa  inter- 
pedunculară,  îndărătul  şi  în  afara  corpului  mamilar,  unde  se  termină  într’un  mic  nucleu. 
Această  bandă  e  o  formaţiune  constantă  la  mamifere,  la  om  însă  se  găseşte  ,1a  aproxi¬ 
mativ  30°b  din  cazuri.  Cum  ea  se  atrofiază  dacă  se  face  enuclearea  globului  ocular,  poate 
fi  considerată  ca  fiind  în  legătură  cu  calea  vizuală. 

2  Se  mai  numeşte  încă  „Locus  niger"  a  lui  Soemmering  .(P.). 
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Fibrele  care  ies  din  el  trec  lateral  şi  îndărăt,  în  jurul  substanţei  cenuşii  centrale,  iln- 
cimandu-se  in  jos,  se  încrucişează  unele  cu  altele  imediat  sub  corpii  cvadrigemeni 
interiori  şi  ies  pe  faţa  dorsală  a  vălului  medular  superior  (fig.  864). 

Mersul  neobişnuit  al  fibrelor  emergente,  decusaţia  lor  şi  ieşirea  pe  fata  dorsală 
a  trunchiului  cerebral  sunt  foarte  greu  de  explicat.  Faptul  că  la  embrion,  nucleul 
pateticului  (trohlear)  este  la  început  despărţit  de  nucleul  oculo-motor  printr’un  spaţiu 
şi  ca  mai  târziu  migrează  spre  cap  (înainte),  în  creerul  mijlociu,  până  ajunge  li  ex¬ 
tremitatea  caudala  a  nucleului  oculo-motor,  arată  că  regiunea  istmului  rombocefa- 
lului  este  nestabila,  r  razer,  de  curând,  a  sugerat  ideea  că  istmul  este  în  parte  te- 
lescopat  in  creerul  mijlociu  şi  că  în  acest  proces  lama  bazală  se  întinde  lateral, 

Fig.  866.  —  Secţiune  transversală  prin  creerul  mijlociu  la  nivelul  corpilor 
cvadrigemeni  superiori  (Semischematic  după  Villiger). 


Acveductul  lui  Sylvius 


Corpul  Qeniculat 
medial 


Corpul  cvadrigemen  superior 

Nucleul  n.  motor  ocular  comun 
Fascicolul  lonigtudinal  medial 
f Nucleul  roşu 

Lemniscul  medial 

Substanţa  neagră 

Fibrele  temporo- 
pontice 


N.  motor  ocular  comun 


încrucişarea 
Fasc.  rubto-spinale 


Fibrele  cer  ebr  o -spinale 

Fibrele  fronto -ponţi ce 


peste  faţa  interna  a  lamei  alare,  trăgând  cu  ea  emergenţa  nervului  patetic.  Acelas 
autor  sugerează,  bazat  pe  analogia  rădăcinilor  nervoase  anterioare  ale  nervilor  spi- 
na  î  (care  poseda  un  component  mare  omolateral  şi  unul  mic  contralateral),  că 
lateral  (-trohlear)  Poseciă  un  component  mare  contralateral  şi  unul  omo- 

__  Nllcleul  mezencefalic  al  nervului  trigemen  se  află  în  partea  laterală  a  substanţei 

1  La  toate  vertebratele  nervul  patetic  se  comportă  în  acelaş  chip  particular.  Totus  Dare 
sigur  ca  în  unele  forme  ancestrale  necunoscute,  nervii  patetici  ca  si  nmln  mnînmi 

•sfţ-r1  «■  **>»  *> 

fant’  fr  H  gera  u  ta  Ca  nerVul  patetic  inervează  original  muşchii  ochiului  pineal  şi  acest 
Ifil  .  o  explicaţie  pentru  mersul  fibrelor  în  direcţie  dorsală.  Poziţia  nervului  in  cr^m 
mijlociu  med.al  de  nucleul  mezencefalic  al  trigemenului  s’ar  asocia,  poate  cu  evolu  'a  nu- 
cleulu1  (care  în  genere  este  privit  ca  derivat  al  crestei  neurale)  care  ar  fi  inclus  secundar  în 

aUfChlI1Ui,  Cfrebra1'  Dacă  mai  înain‘«  ^  includerea  nucleului,  nervuî  pS  ar  fl 

t  ecut  îndărăt  peste  latura  trunchiului  cerebral,  pentru  a  ajunge  ia  muşchii  ochiului  Dineal 

“tL6  3:  fi-fOSt  Cuprins  în  procesul  acesta-  Decusatia3pafeticilo7e^rgreu  de  exS 
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cenuşii  centrale.  Este  reprezentantul  coloanei  somatice  aferente  şi-şi  menţine  poziţia 
sa  primitivă  în  lama  alară.  Fibre  din  ramul  mandibular  merg  în  sus,  pe  faţa  sa 
laterală,  şi  se  termină  în  el  (pag.  ).  Se  socoate  că  ele  sunt  propriooeptive  şi 
vin  de  la  muşchii  masticatori.1 

Afară  de  aceşti  doi  nudei,  substanţa  cenuşie  centrală,  la  acest  nivel,  conţine 
un  mare  număr  de  celule  nervoase  împrăştiate,  cu  semnificaţie  necunoscută.  îngră¬ 
mădiri  neregulate  de  substanţă  cenuşie  se  găsesc  în  formaţia  reticulată,  în  special  în 
regiunea  imediat  de  deasupra  punţii. 

Substanţa  albă,  la  acest  nivel  al  creerului  mijlociu,  conţine  toate  tracturile  care 
au  fost  examinate  în  tegmentul  punţii  şi  este  caracterizată  prin  marea  decusaţie  a  fi¬ 
brelor  pedunculilor  cerebeloşi  superiori  (Decusatio  brachii  conjunctivi). 

Peduncalul  cerebelos  superior  (Brachium  eonjunctivurn)  care  a  fost  descris  mai 
înainte  (pag.  1251)  intră  în  porţiunea  dorso-laterală  a  tegmentului  şi  trece  înainte 
şi  medial  în  jurul  substanţei  cenuşii  centrale,  pentru  a  ajunge  la  rafeul  median,  mndie 
se  încrucişează  cu  cel  de  partea  opusă.  Traversând  planul  median,  fibrele  se  împart 
în  ramuri  ascendente  şi  ramuri  descendente  şi  primele  se  termină,  în  cea  mai  ma^re 
parte,  în  nucleul  roş.  pe  care-1  încapsulează;  unele  însă  se  continuă  în  sus  şi  au 
fost  descrise  (variat)  ca  terminându-se  în  nucleul  subtalamic  şi  îri  nucleii  medial 
şi  lateral  al  talamusului. 

Fascicolul  longitudinal  medial  (Faşciculus  longitudinalis  medialis)  îşi  menţine 
raportul  intim  cu  coloana  somatică  eferentă  şi,  deci,  se  află  dorsal  faţă  de  decusaţia 
fibrelor  pedunculilor  cerebeloşi  superiori. 

Lemniscul  medial  (Lemniscus  medialis)  formează  o  bandă  îndoită,  ce  se  găseşte 
dorsal  de  porţiunea  laterală  a  substanţei  negre,  în  care  se  termină  unele  din  fibrele 
sale.  Lateral,  tractul  este  în  strâns  raport  cu  lemniscul  lateral  care  urcă  înclinându-se 
dorsal  pentru  a  ajunge  la  corpii  cvadrigemeni  inferiori. 

Lemniscul  lateral  (Lemniscus  lateralis)  este  format  în  tegmentul  punţii  de 
către  fibrele  ce  ies  din  corpul  trapezoid  şi  de  către  fibrele  striurilor  acustice. 
Acestea  ies  în  cea  mai  mare  parte  din  nucleii  ventral  şi  dorsal  ai  nervului 
cohlear,  însă  unele  derivă  de  asemeni  din  nucleii  vestibulari.  In  timp  ce  urcă  prim 
porţiunea  ventro-Iaterală  a  tegmentului,  se  interpune  în  calea  lor  nucleul  lemniscullui 
lateral  (Nucleus  lemnisci  lateralis)  (pag.  1238).  Ele  se  înclină  dorsal,  urcând  prin 
tegmentul  creerului  mijlociu  şi  ajung  pj  faţa  sa  laterală,  imediat  îndărătul  şanţului 
lateral.  Trecând  superficial  faţă  de  pedunculul  cerebelos  superior,  fibrele  lemniscului 
lateral  se  apropie  de  corpii  cvadrigemeni  inferiori  şi  se  împart  în  ramuri  mediale  şi 
laterale.  Primele  se  termină  în  corpul  cvadrigemen  inferior,  însă  cele  laterale  se 
continuă  în  braţul  inferior,  prin  care  merg  la  corpul  geniculat  medial  (Corpus  geni- 
culatum  mediale). 

Fibrele  lemniscului  spinal  şi  ale  lemniscului  trigemen  nu  se  disting  de  fibrele 
porţiunii  laterale  ale  lemniscului  medial,  cu  care  urcă  spre  talamus. 

B.  In  porţiunea  sa  superioară,  tegmentul  prezintă  acelaş  plan  general  de  alcă¬ 
tuire,  însă  este  modificat  simţitor  prin  apariţia  unui  nucleu  mare,  care  se  întinde 
în  sus  în  regiunea  subtalamică  şi  care  se  numeşte  nucleul  roşu  (Nucleus  ruiber). 

Substanţa  cenuşie  centrală  (Stratum  griseum  centrale)  înconjură  acveductul  şi 
conţine,  în  porţiunea  sa  medială,  nucleul  nervului  oculo-motor  (Nucleus  n.  ociulo- 
motorii),  care  reprezintă  coloana  somatică  eferentă.  Acest  nucleu  este  în  strâns 
raport  pe  faţa  sa  ventrală,  cu  fascicolul  longitudinal  medial,  iar  în  jos,  el  se  în¬ 
tinde  până  la  extremitatea  superioară  a  nucleului  pateticului  (fig.  865). 

Grupurile  de  celule  sunt  aşezate  în  aşa  fel  încât  e  posibil  să  împărţim  nucleul 
motorului  ocular  comun  într’un  număr  de  părţi  constituante  şi  anume:  (a)  nucleul  dorso- 
lateral ;  (b)  nucleul  ventro-medial ;  (c)  nucleul  central;  (d)  nucleul Edinger-Westphal 


1  In  legătură  cu  funcţia  acestui  nucleu  vezi  şi  lucrările  lui  E.  P.  Stibbe,  Journal  of  Anat . 
voi.  LXIV.  1929  şi  voi.  LXV  şi  H.  H.  Woollard.  Journal  of  Anatomy ,  voL  LXV.  1931. 
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tJlirClTl  CaUJi  Central  (fig‘  937)-  NM  dorso-lateral  nu  se  întinde  în  ios 
tril  Te  re?tr?-mfdia1’  Car?  fte, în  aoeia5  Hnie  cu  nucleul  pateticului.  Nucleul  oen- 
^  întinde  deacurmezişul  planului  median  şi  e  comun  ambilor  nervi  oculo-mi- 

- -  tf  este  în  ijfij £  £S?n ^ £*3,"  Klt 

DafXdlal  C*î  mlşCanle  ln  .,os-  Raportul  strâns  al  acestuia  din  urmă  cu  nucleul 
P  tetic,  care  de  asemenea  e  in  legătură  cu  mişcările  globului  ocular  în  jos,  pledează 


Fig.  867.  Schemă  arătând  conexiunile  nucleului  roşu. 


Anatomia  lui  Gray,  voi.  |||  —  78  v 


1274 


NEUROLOGIE 


centrală.  El  trimite  fibre  eferente  în  fascicolul  longitudinal  medial  şi  de  asemeni 
în  comisura  posterioară;  însă  însemnătatea  sa  funcţională  este  necunoscută. 

Nucleul  roşu  (Nucleus  ruber)  este  o  masă  mare,  ovoidă,  de  substanţă  cenuşie, 
care  ocupă  cea  mai  mare  parte  medială  a  tegmentului  jumătăţii  superioare  a  cree- 
rului  mijlociu  şi  se  întinde,  în  sus,  în  regiunea  subtalamică.  înainte,  el  este  în  ra¬ 
port  eu  substanţa  neagră,  de  care  este  separat  numai  prin  câteva  fibre  înconjură¬ 
toare.  Lateral  este  în  raport  cu  lemniscul  medial  (dorsal  este  despărţit  de  substanţa 
cenuşie  centrală  prin  formaţia  reticulată,  aici  foarte  redusă  ca  întindere)  şi  cu  fasci¬ 
colul  longitudinal  medial.  Pe  partea  sa  medială,  fibrele  care-1  înconjură  şi  nervul 
oculo-motor  care  iese,  desparte  nucleul  de  rafeul  median  şi  de  decusaţia  tegmentală 
ventrală  şi  dorsală. 

El  nu  are  structură  omogenă  şi  celulele  celor  două  treimi  superioare,  care  au 
dimensiuni  mici,  nu  se  aseamănă  cu  celulele  mari  din  treimea  inferioară. 

Fibre  aferente  vin  în  nucleul  roşu  din  pedunculul  cerebelos  superior,  din  globus 
palidus  al  nucleului  lenticular  (fibre  striato-rubrale)  şi,  poate  direct  din  cortexul 
cerebral.  Origina  fibrelor  corticale  a  fost  atribuită,  pe  rând,  lobului  frontal,  tem¬ 
poral  şi  parietal. 

Fibrele  eferente  din  nucleul  roşu  se  unesc  cu  (1)  coloana  anterioară  de  sub¬ 
stanţă  cenuşie  din  măduva  spinării  (tr  actul  rubro  -  spinal ) ;  (2)  cu  nucleii  formaţiei 
reticulate  a  punţii  şi  a  bulbului  (tractul  rubro-retioular)  şi  (3)  cu  talamusul. 

Nucleul  roşu  constituie  o  staţie  celulară  importantă,  pe  calea  eferentă 
principală  dela  cerebel  spre  măduva  spinării.  In  acelaş  timp,  el  este  interpus  pe 
calea  dela  corpul  striat  la  măduva  spinării.  Este  clar,  din  aceste  două  conexiuni, 
că  nucleul  roşu  joacă  un  rol  important  în  mecanismul  nervos  al  mişcărilor.  El  este 
unit  cu  coloana  anterioară  cenuşie  a  măduvei  spinării,  prin  tractul  rubro-spinal,  însă 
nu  este  de  loc  sigur,  că  aceasta  e  principala  cale  implicată,  căci,  deşi  tractul  rubro- 
spinal  este  mare  la  cele  mai  multe  mamifere  inferioare,  el  este  relativ  mic  la  om. 
Este  posibil  ca  tractul  rubro -re  ticul  ar,  care  la  om  este  relativ  mare,  să  transmită 
impulse  dela  cerebel  şi,  de  asemeni,  poate,  dela  corpul  striat,  printr’o  serie  die 
staţii  de  popas,  în  formaţia  reticulată  în  creerul  posterior,  spre  măduva  spinării. 
Rademaker,  ca  rezultat  al  unor  lungi  serii  de  experienţe,  socoate  că  nucleul  roşu 
lucrează  ca  un  centru  de  distribuţie  a  tonusului  muscular  şi  că  un  nucleu  roşu 
intact  este  esenţial  pentru  reflexele  de  redresare  labirintică  şi  de  redresare  so¬ 
matică. 

Deşi  este  clar  că  porţiunea  inferioară,  cu  celule  mari,  a  nucleului  roşu  derivă 
din  lama  bazală  a  creerului  mijlociu,  se  pare  că  porţiunea  superioară  cu  celule  imici 
derivă  din  diencefal.  Această  parte  a  nucleului  se  desvoltă  şi  se  organizează  odată 
cu  expansiunea  emisferelor  cerebeloase  şi  cu  lobii  frontali  ai  creerului,  cu  care,  du)pă 
Monakow,  nucleul  roşu  este  legat. 

Substanţa  albă  a  tegmentului,  la  acest  nivel,  prezintă  oarecare  modificare,  ma)i 
ales  în  regiunea  rafeului  median. 

Tractul  rubro-spinal  (Tractus  rubro  spinali  s)  ia  origină  la  acest  nivel  din  celu¬ 
lele  mari  din  partea  inferioară  a  nucleului  roşu.  Fibrele  trec  imediat  în  rafeul  (me¬ 
dian,  unde  se  încrucişează,  în  porţiunea  ventrală,  cu  fibrele  corespunzătoare  de 
partea  opusă,  formând  decusaţia  tracturilor  rubro-spinale  (Decusaţia  tegmentală 
ventrală).  Apoi,  trec  în  jos,  înaintea  decusaţiei  pedunculilor  cerebeloşi  superiorii  şi 
coboară  în  formaţia  reticulată  a  punţii  şi  a  bulbului.  In  fine,  pătrund  în  măduva 
spinării,  aflându-se  pe  partea  ventro-laterală  a  tractului  oerebro-spinal  şi  se  ter¬ 
mină  arborizându-se  în  jurul  celulelor  din  coloana  anterioară  a  substanţelor  cenuşii. 
Deşi  tractul  rubro-spinal  este  un  fascicol  mic  la  om,  în  genere  este  privit  ca  prin¬ 
cipala  cale  de  unire  a  corpului  striat  şi  a  cerebelului  cu  măduva  spinării. 

Tractul  tecto-spinal  (Tractus  tecto spinali s)  şi  tractul  tecto-bulbar  (Tradus 
tectobulbaris)  îşi  au  de  asemeni  origina  la  acest  nivel.  Fibrele  lor  ies  din  substanţa 
cenuşie  a  corpilor  cvadrigemeni  superiori  şi  trec  înainte,  în  jurul  substanţei  cenuşii 
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ui’,,  *”  gaseşte  ln  cordonul  lateral,  înaintea  tractului  rubro-spinal.1  Tractul  tecto- 
bai,  care  se  poate  împarfi  într  un  tract  dorsal  încrucişat  şi  unul  ventral  neîncru 
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intim  cu  nucleu  somatici  eferenti  este  menţinut.  ’  raportul 
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Şl  înaintea  valului  medular  superior  şi  dedesubtul  şi  îndărătul  celui  dTaTtredS'ven- 

3  Vezi  nota  infrapaginală  clela  pag.  1200  şi  1201. 
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tricul  şi  a  comisurii  posterioare.  Ei  se  află  sub  spleniul  corpului  calos  şi  sunt, 
par{iai,  acoperiţi,  de  fiecare  parte,  de  către  pulvinarul  talamusului.  Corpii  cvadrih 
gemeni  sunt  aşezaţi  în  perechi  (superioară  şi  inferioară)  şi  sunt  despărţiţi  unii  de 
al{ii  prin  şanţuri  în  formă  de  cruce.1  Porţiunea  longitudinală  a  şanţului  se  întinde 
în  sus,  pentru  a  forma  o  uşoară  depresiune 2  în  care  se  găseşte  glanda  pineală 
(Corpus  pineale)  (pag.  1294).  Dela  capătul  inferior  al  şanţului  longitudinal,  o 
creastă  albă,  numită  frâul  vălului  (Frenulum  velli  medullaris  anterior)  se  prelun- 

Fig.  868-  —  Schema  conexiunilor  fascicolului  longitudinal  medial. 


geşte  în  jos  la  vălul  medular  superior;  pe  laturile  crestei  iese  nervul  patetic 
(trohlear)  şi  trece  înainte,  pe,  părţile  laterale  ale  pedunculilor,  pentru  a  ajunge  la 
baza  creerului.  Corpii  cvadrigemeni  superiori  (Colliculi  superiores)  3  sunt  mai  mari 
şi  de  culoare  mai  întunecată  decât  cei  inferiori  şi  formează  centre  pentru  reflexele 
vizuale  (pag.  1296).  Corpii  cvadrigemeni  inferiori  (Colliculi  inferiores,4  deşi  mai 
mici,  sunt  ceva  mai  proieminenti  decât  cei  superiori  şi  sunt  în  legătură  cu  calea 
acustică  (pag.  1278). 

De  pe  partea  laterală  a  fiecărui  corp  cvadrigemen,  o  bandă  albă,  numită  braţ 
conjunctiva l  (Brachium),  se  prelungeşte  în  sus  şi  înainte.  Braful  conjuctit'al  superior 

1  Şanţ  cruciform.  (P.). 

2  Triunghiul  subpinea!  al  lui  Obersteiner.  (P.). 

3  Numiţi  în  vechime:  nates.  (P.). 

4  Numiţi  în  vechime:  testes.  (P.). 
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(Brachium  quadrigeminum  superius),  se  întinde  lateral,  pornid  dela  corpul  cvadrigemen 
superior  şi,  trecând  între  pulvinar  şî  corpul  geniculat  medial,  se  continuă,  în  parte, 
prmtro  ieşitură  numită  corpul  geniculat  lateral  şi,  în  parte,  cu  tractul  optic.  El  con¬ 
duce  fiore  vizuale  din  radiaţia  optică  la  corpul  cvadrigemen  superior.  Braţul  con¬ 
junctivul  inferior  (Brachium  inferior)  trece  înainte  şi  în  sus,  pornind  dela  corpul 
cvadrigemen  inferior;  el  duce  fibre  din  lemniscul  lateral  şi,  poate  de  asemeni,  din 


Fig.  869.  —  Schemă  arătând  mersul  fibrelor  tn  lemniscuri;  lemniscul  lateral  în 
roşu,  lemniscul  medial  şi  spinal  în  albastru. 
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corpul  cvadrigemen  inferior,  la  corpul  geniculat  medial  şi,  pe  lângă  aceasta,  fibre 
din  corpul  cvadrigemen  inferior,  la  talamus. 

Structura  corpilor  cvadrigemeni.  —  Corpul  cvadrigemen  inferior  (Colliculus 
interior;  consta  dintr  un  nucleu  compact  de  substanţă  cenuşie,  care  conţine  celule 
nervoase  mari  şi  mici.  multipolare  şi  este,  mai  mult  sau  mal  puţin,  înconjurat  de 
tibre  denvate  din  lemniscul  lateral;  cele  mai  multe  din  aceste  fibre  se  termină  în 
nucleul  de  aceiaş  parte,  unele  Însă,  trec  la  cel  de  partea  opusă.  Acestea,  totuşi,  ;|nu 
sunt  toate  fibrele  lemniscului  lateral,  fiindcă  majoritatea  acestora  se  continuă  prin 
braţul  conjunctival  inferior  la  corpul  geniculat  medial,  de  unde  se  pun  în  legătură 
cu  cortexul  auditiv  (pag.  1335).  Corpul  cvadrigemen  inferior  primeşte  de  ase- 
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meni  fibre  aferente  din  cortexul  temporal  şi,  din  fibrele  sale  eferente,  unele  trec 
în  braţul  conjunctival  inferior  (Brachium  inferius),  fiind  destinate  talamului  .şi 
poate  corpului  geniculat  medial,  pe  când  altele  coboară  în  tegmentum,  pentru  a 
ajunge  la  nucleii  nervilor  cranieni. 

-^Corpul  cvadrigemen  inferior  (Corpus  geniculatum  mediale)  îşi  ajunge  des  voi¬ 
ta  rea  sa  cea  mai  mare  la  mamifere  şi  se  găseşte  numai  la  acele  animale  care  po¬ 
sedă  un  melc  (cohlee)  bine  desvoltat.  Trebuie  considerat  ca  un  centru  pentru  re¬ 
flexele  auditive  şi  poate  pentru  unele  reflexe  vestibulare  (pag.  1235),  mai  imiilt 
decât  ca  o  staţie  de  întrerupere  în  calea  spre  cortexul  cerebral.  In  legătură  cu 
aceasta,  e  de  observat  că  multe  din  fibrele  lemniscului  lateral  se  împart  în  ramuri 
mediale  şi  laterale,  care  se  distribuie  la  corpul  cvadrigemen  inferior  sau  la  corpul 
geniculat  medial. 

Corpul  cvadrigemen  superior  este  acoperit  cu  un  strat  fin  de  fibre  albe,  care  con¬ 
stituie  stratul  zonal  (Stratum  zonale).  Subt  acesta,  stratul  cinereu  (Stratum  cine- 
reum)  formează  o  pătură  de  substanţă  cenuşie,  ca  un  capuşon,  mai  groasă  în  centru 
decât  la  periferie  şi  constând  din  numeroase  celule  nervoase  mici,  multipolare,  cu¬ 
prinse  întro  reţea  fină  de  fibre  nervoase.  Şi  mai  adânc  înc?  este  stratul  optic ,  lcoiro- 
ţinând  celule  nervoase  mari,  multipolare,  despărţite  prin  numeroase  fibre  nervoase 
fine.  In  fine,  este  stratul  lemniscului ,  constând  din  fibre  care  derivă  în  mare  partq 
din  lemmscul  medial;  altele  sunt  comisurale  şi  derivate  din  celulele  stratului  optic; 
multe  celule  mari,  multipolare  sunt  împrăştiate  printre  aceste  fibre. 

Fibre  aferente  ajung  la  corpul  cvadrigemen  superior  din  cel  puţin  trei  origini,: 
(1)  fibre  cu  origina  în  retină1  şi  duse  prin  braţul  conjunctival  superior;  (2)  fibre 
ieşind  din  cortexul  vizual  al  lobului  occipital,  trecând  prin  radiaţia  optică  la  bra¬ 
chium  superius;  (3)  fibre  ieşind  din  măduva  spinării  şi  urcând  în  tractul  spino- 
tectal  (Tractus  spinotectalis). 

Fibre  eferente  iau  parte  la  decusaţia  tegmentală  dorsală  şi  constituie  tractul  tecto- 
bulbar  (Tractus  tectobulbaris)  şi  tecto-spinal  (Tractus  tectospinalis)  (pag.  1274) 
care  stabilesc  conexiuni  cu  nucleii  motori  ai  nervilor  cranieni  şi  în  deosebi  cu  al 
treilea,  ai  patrulea,  al  şaselea  şi  al  unsprezecelea  nerv,  precum  şi  cu  celulele  co¬ 
loanei  anterioare  a  măduvei  spinării.  Unele  fibre  încrucişează  planul  median  pentru 
a  ajunge  la  corpul  cvadrigemen  superior  de  partea  opusă,  pe  când  altele  încă  au 
fost  descrise  ca  intrând  în  fascicolul  longitudinal  medial. 

La  peşti,  reptile  şi  păsări,  întreg  tectum  este  reprezentat  prin  corpii  cvadrige- 
mem  superiori  care  astfel  alcătuiesc  corpii  bigemem  şi  adesea  se  numesc  lobi  optici. 
La  aceste  animale,  ei  funcţionează  ca  unul  dm  centrii  vizuali  cei  mai  superiori  şi, 
practic,  ei  primesc  toate  fibrele  dela  retină.  La  mamifere,  evoluţia  cortexului  vi¬ 
zual  a  dus  la  diminuarea  importanţei  acestor  centre  şi  cele  mai  multe  fibre  ale 
tractul  ui  optic  nu  se  opresc  in  ei,  ci  se  întrerup  în  corpii  geniculaţi  laterali,  în  calea 
lor  spre  centrii  superiori.  Corpul  cvadrigemen  superior  (Colliculus  superior)  con¬ 
tinuă  să  primească  unele  fibre  dm  tractul  optic 2  şi  se  crede  că  el  este  o  parte  în¬ 
semnată  în  arcul  reflex  pentru  lumină.  Apoi,  corpul  cvadrigemen  superior  primeşte 
fibre  aferente  din  cortexul  vizual,  fibre  care  trec  prin  tractul  tecto-bulbar  şi  tecto- 
spinal;  ele  formează  o  cale  pentru  mişcările  reflexe  ale  musculaturii  ochiului,  a 
capului  şi  a  gâtului,  cale  care  poate  fi  necesară  impresiilor  vizuale. 

Acvcductul  creerulm  mijlociu  (Aquaeductus  cerebri)  (acveductul  lui  Sylvius) 
este  un  canal  strâmt,  lung  de  vre-o  15  imm.,  situat  între  corpii  cvadrigemeni  şi  teg¬ 
mentum  şi  unind  ventriculul  al  treilea  cu  al  patrulea.  Forma  sa,  pe  secţiuni  trans¬ 
versale,  variază  la  nivele  diferite  având  forma  de  T  în  jos,  triunghiulară  în  sus 
şi  ovală  la  mijloc.  Partea  sa  centrală  este  uşor  dilatată  şi  a  fost  numită  de  către 


1  Unii  autori  neagă  că  vre-o  fibră  cu  origină  în  retină  s’ar  continua  în  corpul  cvadri¬ 
gemen  superior.  (P.). 

2  Unii  autori  neagă  că  fibre  cu  origina  în  reină  s’ar  termina  în  coliculii  superiori.  (P.). 
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optice  şi  înaintea  tuberculilor  cvadrijemenl  Pc  -F!?3  '/entrală  .  posterioară  a  păturii 
ocupă  un  câmp  triunghiular  cuprins  între  mi,/  1  't,"6  superioare  ale  peduncului,  ea 

(înăuntru)  şi  iradiatele  comisurii  poste^are  (  ndărătl"3  Pe®  ’  SF.bSt.fta  Cem,şie  centrală 
stanja  reticuiată  se  întinde  ne  un  rîmo  ,,  i  ?a  a*  '  Pe  secţiunile  de  mai  jos,  sub- 
zionează  cu  capsu.a  nMuiro,  aC6St  camp  -  fu- 

la  banda  lui  Reil  medială;  în  sen/  antero „Llc  ‘ mde  de  la  substanţa  cenuşie  centrală 
drigemeni  anterior  şi  posterior  şi  nucleul  ros  /sTm^  °CUPa  ^Patiu,'  dintre  tubercill«  cva- 
Origina  fibrelor  din  subslanta  re  ,  ijî 'j"31  ,J0S.  pedanculii  cerebeloşi  superiori), 
berculii  cavdrigemeni  anteriori  şi  se  duc  la  bulb  (flhrl^'i  V  “nele  «bre  provin  din  tu- 
pe  linia  mediană  şi  formează  tVuclşZado^aldnZ  ele  se  încrucişează 

radiaţiile  calotei,  sunt  fibre  care  se  duc  ^de  /»  f  \  <lul,  Meynert) ;  (2)  alte  fibre, 
talamice) ;  (3)  substanţa  reticuiată  jUC  de  **  nucleul  roş  la  talamus  ( fîbre  rubro- 
riibro -spinale,  car^ele^ **  ^  de  al*  {^Zor 

Forel;  (4)  substanţa  reticuiată  mai  cuprinde  fascS^omnaFr^'"  ventrală  a  calotei  l»‘ 
jos:  pedunculli  cerebeloşi  superiori  fascicolul  ccu/^i  comPacte>  care  o  strabat  de  sus  în 
dial  (posterior),  banda  lui  Reil  '  central  al  calotei,  fascicolul  longitudinal  me- 

„jnirXZfj  iz'S  £?&  ««w.) 

■JK  n.  „.bum  t„„. 

’n  10!  !l  ' . .  *  ""ca?”», 
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tudinal  posterior  (medial)  se  termină  în  ganglionul  profund  al  calotei  lui  Gudden,  aşezat 
aproape  de  rafeu,  înaintea  fascicului  longitudinal  posterior  (medial). 

Mai  este  încă  pedunculul  tuberculul  mamilar,  care  având  origina  în  ganglionul  lateral 
al  tub.  mamilar,  trece  prin  spaţiul  interpeduncular,  apoi  pătrunzând  în  peduncul  se  stre¬ 
coară  pe  sub  nucleul  roş,  dincolo  de  care  n’a  mai  putut  fi  urmărit  la  om. 

(2)  Substanţa  cenuşie. 

A.  FORMAŢII  CENUŞII  DE  ORIGINĂ  BULBO-SPINALĂ. 

(1)  Nucleul  pateticului,  situat  în  partea  ventrală  a  substanţei  cenuşii  centrale  care  în¬ 
conjură  acveductul  lui  Sylvius  îndărătul  nucleului  motorului  ocular  comun. 

(2)  Nucleul  motorului  ocular  comun ,  aşezat  înaintea  precedentului,  ocupă  partea  cen¬ 
trală  a  substanţei  cenuşii  care  împrejmue  acveductul  lui  Sylvius.  înainte,  intră  în  contact 
cu  fascicolul  longitudinal  posterior  (medial);  în  sus,  se  întinde  până  la  comisura  albă 
posterioară. 

B.  FORMAŢIA  CENUŞIE  PROPRIE  PEDUNCULUL 

Nucleul  roş  al  calotei. 

Se  mai  numeşte  şi  nucleul  lui  Stilling.  Se  întinde  de  la  regiunea  subtalamică  (înainte), 
unde  se  învecinează  cu  corpul  lui  Luys,  până  la  treimea  inferioară  a  peduncului.  La  li¬ 
mita  dintre  treimea  anterioară  şi  cele  două  treimi  posterioare,  el  este  gâtuit  în  contact 
cu  fibrele  fascicului  retro-flex  al  lui  Meynert ,  care  leagă  ganglionul  interpeduncular  cu  gan¬ 
glionul  habenulei.  E  foarte  apropiat  de  nucleul  roş  de  partea  opusă,  iar  substanţa  neagră 
(Locus  niger)  îl  desparte  de  piciorul  peduncului  (baza).  Faţa  dorsală  este  în  raport, 
dinspre  partea  medială  spre  cea  laterală  cu:  nucleul  motorului  ocular  comun,  bandeleta 
longitudinală  posterioară,  formaţia  reticulată  a  calotei. 

Gâtuitura  făcută  de  fascicolul  lui  Meynert,  limitează  în  nucleul  roş  două  porţiuni:  una 
înainte  {porţiunea  subtalamică)  şi  alta  îndărăt  {porţiunea  pedunculară).  Spre  partea  in¬ 
ferioară,  nucleul  roş  dispare  şi  în  locul  lui  se  vede  pe  secţiune  transversală  pedunculul 
cerebelos  inferior,  sub  forma  unei  mase  rotunjite,  fără  celule,  care  se  numeşte  nucleul  alb 
al  Iul  Stilling. 

Structura  nucleului  roş. 

Celulele  sunt  de  dimensiuni  mijlocii  şi  mici  (caractere  mai  amănunţite  vezi  Voi.  I). 
In  vecinătatea  sa  nucleul  roş  are  şi  formaţiuni  anexe:  cea  mai  importantă  este  formaţia 
cenuşie  tn  formă  de  cupă,  peri-retro-rubrică  (celulele  acesteia  sunt  mai  voluminoase  şi 
sunt  pigmentate  ca  în  substanţa  neagră).  Este  descrisă  cu  amănunte  de  Foix  şi  Niculescu. 

Legături.  —  (a)  Căi  aferente:  (1)  calea  cerebelo-rubrică,  trece  prin  pedunculul  cerebelos 
superior.  Fibrele  sunt  născute  în  nucleul  dinţat,  se  încrucişează  la  locul  de  unire  dintre 
protuberanţă  şi  peduncul  (formând  decusaţia  lui  Wernekink)  şi  ajunge  la  nucleul  roş  de 
partea  opusă.  Câteva  fibre  îşi  continuă  mersul  pentru  a  ajunge  la  nucleul  lateral  al  pă¬ 
turii  optice.  (2)  Calea  strio-rubrică  a  nucleului  lenticular.  Fibrele  ei  merg  unele  prin  fas¬ 
cicolul  lenticular  al  lui  Forel  şi  altele  prin  ansa  lenticulară.  (3)  Calea  cortico-rubrică, 
este  admisă  de  mulţi  autori  {Foix  şi  Niculescu)  deşi  e  greu  de  pus  în  evidenţă.  Ea  (pare 
să  provină  mai  ales  din  scoarţa  lobilor  temporal  şi  frontal,  poate  chiar  şi  din  lobul  pa¬ 
rietal  (D&jerine). 

(b)  Căi  eferente.  —  Se  duc  la  pătura  optică,  la  măduva  spinării  şi  la  oliva  bulbară. 
(1)  Calea  rubro-talamică  formează  „radiaţiile  calotei".  (2)  Fascicolul  rubro-spinal,  naşte 
din  nucleul  roş,  se  încrucişează  pe  linia  mediană,  cu  cel  de  pe  partea  opusă,  şi  for¬ 
mează  decusaţia  ventrală  a  calotei  lui  Forel  şi  merge  înaintea  trigemenului  senzitiv.  La 
om  el  corespunde  fibrelor  pre- piramidale  ale  lui  Thomas.  Se  termină  la  celulele  coarnelor 
anterioare.  (3)  Calea  rubro-olivară.  Fascicolul  central  al  calotei  (Centrale  Haubenbahn.  — 
Naşte  în  talamus  şi  în  regiunea  subtalamică,  dar  primeşte  fibre  şi  dela  nucleul  roş.  Se 
termină  în  olivă  bulbară  de  aceiaşi  parte.  Unii  autori  cred  că  fibrele  acestui  fascicol 
scoboară  până  la  măduvă  prin  fascicolul  lui  Helweg. 

Pe  lângă  aceste  legături  se  pare  că  nucleul  roş  mai  este  legat  cu  regiunea  subtala¬ 
mică  şi  mai  ales  cu  corpul  lui  Luys  şi  cu  nucleul  zonei  incerte.  Şi  mai  este  legat  cu  nu¬ 
cleul  roş  de  partea  opusă,  prin  fibre  care  trec  prin  comisura  albă  posterioară  (fibre 
interrubrice). 

Astfel  nucleul  roş  este  intercalat:  pe  calea  accesorie  (indirectă)  a  senzibilităţii  (calea 
spino-cerebelo-rubro-talamică);  pe  calea  accesorie  (indirectă)  motoare  (calea  cor lico- ponto- 
cerebelo-rubro-olivo-spinală)  şi  pe  calea  strio-spinală). 

La  mamifere,  nucleul  roş  cuprinde  doi  nudei  (Hathchek):  un  nucleu  cu  celule  mari 
(nucleu  mag  no -celular)  şi  altul  cu  celule  mici  (nucleu  parvo-celular).  E  greu  de  omologat 
nucleul  roş  dela  om  cu  cel  dela  mamifere. 

C.  SUBSTANŢA  ALBĂ  A  CALOTEI. 

(1)  Pedunculli  cerebeloşi  superiori  (bine  descrişi  în  Gray). 

(2)  Banda  lui  Reil  (Lemniscus  sau  Laqueus)  (bine  descrisă  în  Gray). 

(3)  Fascicolul  de  asociaţie  longitudinal.  —  E  constituit  din  fibre  cuprinse  în  substanţa 
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rebraJ.a‘a  Ş‘  formează  căi  de  asociaţie  scurte  între  diferite  etaje  ale  trunchiului  ce- 

continuarea^fascicului^cu^acelaş^nume^deia  ÎrotubeiantăT^uîb3”8  medialis)  care  este 


III.  TUBERCULII  CVADRIGEMENI. 


aşadar  ei  sunt  rudimemarf  în" tTmJf  c^^era^ul* atiarereT*  Cu.  acea.  a  "oraşului:  la  om 
tebratele  nemamifere  (şi  mai  ales  la  paserii  ti  C6le  mai  mari  dimensiuni.  La  ver- 

luminoase  -  una  dreaptă  pr!n,  doilă  ™fl*turi  vo- 

tate  centrală  care  comunică  cu  acveduchil  lu^S^/viu^  °ptWl'  AceşU  lobi  au  câte  o  cavi- 

Structură  A  TUBERCULI1  CVADRIGEMENI  ANTERIORI. 

acveductuî^hi^'sylvîus.^^tructura^^acMstâ  aminteTtrT8^0110®11*”0  ^  pia'mater  »» 

cinci  straturi:  nunteşte  pe  cea  a  scoarţei  cerebrale.  Sunt 

de  la  lobul  occipita/S(esteU  analog ^u  plexul6 tangL'tia^aî1'1!6^^  °PtiC5’  Care  primeSte  «bre 

(2)  al  doilea  strat  (Cappa  cinerealP  format  r&  ^  al  *U1  Exner»  din  scoarţa  cerebrală- 
straturi  ca  o  scufie.  Celulele  sale  sunt  mici  şi  axoniTau ' d"**  ??nu?ie  care  acoPere  celelalte 

(3)  al  treilea  strat  (sau  siria  medulară\LorU^',^  dlrec«ie,  antero-posterioară; 

sagital.  Primeşte  prin  braţul  conjunctival  anterior  fibre"™  fCe  u  e  şl.flbre  orientate  în  senz 
dm  lobul  occipital;  J  vai  anterlor>  «bre  retiniene  şi  câteva  fibre  aberante 

prinde  celule  şi  libre^i ioanele  site  pătrundă ‘bra^I* con'  di6Cât  precedentuL  Cu' 

scoarţa  occipitală;  pairuna  in  braţul  conjunctival  anterior  şi  ajung  la 

sale  înconjură  lateral^ubs*^  ®  mai  ?ros  din  toate.  Fibrele 

între  bandeleta  longitudinală  posterioară  si  ’  se.duc  înainte  şi  medial,  trecând 

bulbo-spinale,  care  se  încrucişează  pe  llnfâ  medLn/7'  A?Tî  tibre  Sunt  fibrele  tecto- 
,0“'  '“"““""O  *  IO superioare  . 

Legături. 

vin(dl„Fbande&opHcăeş1  PUpiIare  ale  lui  Dlnmer,  care  pre¬ 

sa  se  oprească  în  corpul  îngeninchiat  lateral  Aceste^brT  se  T  bratU,1  conjunctival,  fără 
dm  paturile  superficiale.  ’  ^re  se  ^ermina  în  celulele  nervoase 

(foarte  discutabilă  '  părere)  V  ^  13  C°rPil  cvadn&emeni  anteriori  şi  fibre  dela  calea  acustică 

cvadrigeminale) :  lcesetLd't^eciTnaIintea  ŞcorpXi  ^nee  dela,scoarta  cerebrală  (fibre  cortico- 
îngenunchiat  medial;  ele  se  termină  în  striurill  3t.eral  ?i  îndaratul  corpului 

cvadrigemeni  anteriori.  stnunle  superficiale  şi  mijlocii  ale  tuberculilor 

partea  opusă,  trecând’  prin"  comteura^Ibă  posterklară  fc0.rp'jll>  cvadrigemen  anterior  de 
zuala  a  lobului  occipital  Ele  nu  sunt  fihr*P°  *  °&i  ’  tele  se  termină  în  scoarţa  vi- 

du-se  cu  căile  aferente  cornco-cvadrTgeminairTn''1:  6’!  d,StabiieSC  Căi  refIexe-  ^ticulân- 
dente  şi  pun  în  relaţie  tuberculii  cvSemenl  ^nfi  •  6,163  grup  de  fibre  sunt  descen- 
Şi  cu  protuberanta  (aceste  fibre  se  grupează  în  mai  multe  f«“  spinării,  cu  bulbul 

Parte  la  decusaţia  în  fântână  a  lut  Mevnert  Zl  <  l  f™c‘colul  tecto-spinal 
bahdeletei  longitudinale  posterioare  şi  se  termină  în  mTn  în  trun.chl,li1  cerebral  înaintea 
ce  a  trecut  prin  cordonul  posterior;  fascicolul  tectn  hnlhr,  dUVa  cervicala  superioară,  după 
cendentă;  urmează  aceeaşi  cale  ca  şi  fascicoh  l  n^nj  .  ;  ®1eea  mal  imP°rtantă  cale  des- 

tori  ai  bulbului.  -  Se  mai  descriu  fasrlrnk  mii  pf,ecedent’  dar  se  termină  în  nucleii  mo- 
Pavloi),  care  naşte  din  stria  medulară  mijlocie  ^  ^  ™p°rtan*e:  fascicolul  reticular  al  Iui 
îndărătul  benzei  lui  Reil.  Acesta  e  un  fasc  coî  dfrPrttraaba  •  s,ubstanta  reticulată  a  calotei, 
al  lui  Munzer,  care  are  aceeaşi  Origină  c^îrecede^ tul  Afr°  h  fas?icolul  teci to-protuberanţlai 
termină  în  nucleii  puntei.  Şi  acesta  este  un  faTdcoTdirect  Pnn  ba4lda  lui  Reil  Şi  se 

ai  ‘vî  X'Ste;"-;  «•  ™i 

2)  Un  strat  cenuşiu  superficial  ^  sau  Stratum  superficiale). 

(3)  Un  strat  în  legătură  cu  calea  optică  (Stratum  <-S3U  \  Sciseum  superficiale). 

(Stratum  grlseum  medium).  (5)  Un  strat  de  sub^tant^nlhă  (4),U"  St/e‘  Cenuşiu  miJlociu 
diurn).  (6)  Un  strat  de  substanţă  cenusîe  nrofundă  m,jI°Cie  (SW“  alb“m  rne- 

strat  de  substanţă  albă  profundă  (Stratum  album  p£&SZ)*^  fundam).  (7)  Un 
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B.  TUBERCULII  CV ADRIGEMENI  POSTERIORI. 

Au  o  structură  mai  simplă  şi  sunt  în  relaţie  cu  funcţia  auditivă. 

Structură. 

Aici  găsim  numai  două  straturi:  (a)  primul  strat  (Stratum  zonale),  format  din  sub¬ 
stanţă  albă;  fibrele  care-1  alcătuiesc  par  să  se  continue  cu  braţul  conjuncţi  val  posterior, 
(b)  Al  doilea  strat  e  format  din  substanţă  cenuşie,  care  formează  un  nucleu  ovalar,  numit 
ganglionul  tuberculul  cvadrigemen  posterior.  Acest  nucleu,  biconvex  pe  secţiuni  frontale, 
este  rău  delimitat  medial,  unde  el  se  confundă  cu  substanţa  cenuşie  care  înconjură  acve- 
ductul  lui  Sylvius.  Lateral  şi  îndărăt  el  primeşte  braţul  conjunctival  posterior. 

Legături. 

(a)  Fibre  aferente.  —  Vin  de  la  fascicolul  acustic  al  benzei  lui  Reil  laterală.  (In 
puntea  lui  Varole,  oliva  protuberanţială  împarte  banda  lui  Reil  în  două:  banda  lui 
Rei  medială,  care  aparţine  căii  sensitive  principale  şi  banda  lui  Reil  laterală,  care 
nu-i  decât  un  segment  din  calea  acustică  centrală).  La  nivelul  comisurii  lui  Wernekink 
banda  lui  Reil  medială  se  îndepărtează  de  rafeu  şi  se  îndreaptă  lateral  şi  îndărăt.  Banda 
lui  Reil  laterală  ajunge  net  lateral:  fibrele  sale  oblice  se  redresează,  formează  fascicolul 
lateral  al  istmului  şi  ajung  la  ganglionul  tubercului  cvadrigemen  posterior.  Câteva  din. 
fibre  se  termină  aici,  dar  cele  mai  multe,  dupăce  au  lăsat  în  tubercul  colaterale,  merg  să 
se  termine  în  corpul  îngenunchiat  medial. 

(b)  Fibre  eferente.  —  Sunt  axoanele  celulelor  nucleului.  Unele  pun  în  relaţie  tuberculul 
dintr  o  parte  cu  cel  din  partea  opusă  după  ce  traversează  linia  mediană.  Altele  trec 
prin  fascicolul  de  fibre  arcuite  care  alcătuiesc  comisura  lui  Gudden,  aşezată  la  partea 
medială  a  bandeletelor  optice  şi  a  chiasmei. 

Apoi  corpii  cvadrigemen!  posteriori  mai  sunt  legaţi  cu  nucleii  nervilor  motori  prin 
numeroase  fibre  descendente,  care  merg  prin  fascicolele:  tecto-spinal,  tecto-bulbar  şi 
tecto-protuberanţial. 


Rostul  corpilor  cvadrigemeni. 

Corpul  cvadrigemen  anterior  nu  mai  joacă  (la  om)  nici  un  rol  în  percepţia  vizuală,  dar 
el  serveşte  ca  o  staţie  de  întrerupere  aşezată  între  retină  şi  nervii  motori  pi  globului  ocular 
precum  şi  ceilalţi  nervi  motori.  Tuberculul  cvadrigemen  anterior  trebuie  să  fie  considerat 
ca  un  centru  de  reflexe  care-şi  îndreaptă  axoanele  către  centrii  motori  ai  irisului  şi  către 
celelalte  aparate  senzoriale  sau  motoare  care  stau  în  relaţie  cu  aparatul  vederii.  Aşa  se  ex¬ 
plică  persistenţa  reflexului  pupilar  atunci  când  cecitatea  este  complectă,  după  distrugerea 
scoarţelor  vizuale  de  pe  lobii  occipitali.  Tuberculul  cvadrigemen  anterior  intervine  de  ase¬ 
meni  în  actele  reflexe  care  cer  mişcări  asociate  ale  ochilor  (mai  cu  seamă  mişcări  verticale 
sinergice).  Leziunile  tubercului  au  ca  consecinţă  paralizia  acestor  mişcări  asociate  verticale, 
de  ridicare  sau  de  scoborîre  a  globului  ocular  (Sindromul  lui  Parinaud). 

Corpul  cvadrigemen  posterior,  nu  intervine,  nici  el,  în  percepţia  auditivă.  Şi  el  este  un 
centru  reflex:  prin  el  şi  legăturile  sale  cu  diferiţi  nervi  motori,  impresiile  sonore  sunt 
origina  mai  multor  reflexe.  (După  Testut-Latarjet).  (P.) 


In  Braus  se  mai  găsesc  câteva  sintetizări  privitoare  la  trunchiul  cerebral,  din  care  re¬ 
zumam  câteva  aici: 


Zona  de  integrare  a  tectului.  (Mittelhirndach). 

O  zonă  de  integrare  jse  recunoaşte  prin  aceea  că  tn  ea  vin  căi  aferente  din  toată  pe- 
riteria  corpului  şi  pleacă  de  la  ea  un  număr  mai  mic  de  căi  spre  periferie.  O  astfel  de 
zona  se  distinge  printr’un  aranjament  stratificat  al  celulelor  şi  fibrelor  sale.  Una  din  cele 
trei  zone  de  integrare  este  corpul  cvadrigemen  anterior  (Colliculus  superior  laminae 
quadrigemmae)  care,  ca  şi  vermisul  cerebelului,  aparţine  creerului  primordial.  In  corpul 
(tuberculul)  cvadrigemen  anterior  se  întâlnesc  fibre  din  căile  pentru  miros  văz  şi  auz, 
precum  şi  din  caile  periferice  ale  corpului  segmentat  şi  nesegmentat  (Tractus  spino-tec- 
talis,  respectiv:  „calea  secundară  trigeminală*  etc.). 

Căile  olfactive  vin  prin  ganglionul  interpeduncular  ( Ganglion  inter pedun calare),  care  se 
af  a  !lJ  substanţa  perforată  posterioară.  Şi  din  lemniscul  medial,  care  merge  la  creerul 
mare  (Tractus  bulbo-thalamicus ),  vin  colaterale  la  corpul  cvadrigemen  anterior.  Aşa  cum 
au  caile  cerebrale  peste  tot  legături  cu  aparatul  elementar,  tot  aşa  ele  au  legături  şi  cu 
aria  de  integrare  din  creerul  primitiv.  Sunt  trei  braţe  descendente:  (1)  unul  se  duce  direct 
la  celulele  radiculare  motoare  (Tractus  tecto-spinalis);  (2)  altul,  ajunge  tot  acolo,  după 
ce  a  trecut  prin  substanţa  neagră  şi  (3)  al  treilea  după  ce  a  trecut  prin  cerebel.  .Căile 
acestea  indirecte  sunt  interesate  totdeauna  odată  cu  calea  directă  şi  provoacă  mersul 
regulat  al  mişcărilor  totale. 

Zona  de  integrare  din  corpul  cvadrigemen  anterior  se  găseşte  la  toate  vertebratele 
La  mamifere  1  se  supraadaogă  scoarţa  creerului  mare.  Printr’o  cale  directă  cortico-tec- 
tala,  scoarţa  creerului  exercită  asupra  ei  o  influienţă  nemijlocită.  La  om  scoarţa  cree- 
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Sistemul  de  fibre  al  trunchiului  cerebral. 

I.  In  regiunea  calotei  (Tegmentum). 

(1)  Fascicolul  longitudinal  posterior  ( Fasciculus  longitudinalis  medialii  OriainS  •  n.. 
den  .„«ton  a,  calotei.  Terminaţie:  nucleii  motori  ai  nervUor  ^anier  Oncepand  de  t  1 

m™Lww,1.uljrâS«r£SS °* au” co,ec,lv  p“,r“ 

Tractus  rubro-spinalis; 

Tractus  tecto-spinalis; 

Tractus  thalamo-spinalis; 

T,“ZZ tSSSSl  PO'""n"*  ■!*  nucleului  reilcnln, 

sisteme  de  fibre  palido-fugale.  Ş  (  achlum  conjunctivum)  care  merg  spre  talamus, 
custic:  nUmai  13  n,iVeIul  imer^en‘ei  evului  a- 

(5  T.<*T“!?):  “  '*  <5)’  p"  . . 5ul  ventriculul  .1  IV-. 

cleinui^JoH^/'BuSach.'^l'n^niiclnu'rarUtHe^u^f^ff  j..?!?P*u.s  .  ^n^'lţiulamlcus.  Din 

rul'"  m*ren  ar t  ? "«“.'«ssr  ~ 

II.  In  piciornl  peduncului  (Pes). 

*  ,ia  r1*" moiori  ■'  mrM°r  »>■«> 

prin  peduncuufceiebeloşi^mijîodi^ia 1  cerebel'  oLSsându  Ml™  ,r“s"er,e  ,le  >'•»* 
cerebeloase.  eDel  (Incrucişându-se)  spre  scoarţa  emisferelor 

In  amănunt: 

frontal*3  P°ntină  fr°nt3lă  (faSCiC0lul  lui  Arnold).  din  porţiunea  anterioară  a  lobului 
calea  pontină  parietală,  din  lobul  parietal* 

(Oy^fteCr^sm^iuT  (faSdC°lu1  Iui  ™rCk)’  din  ^rcumvoluţia  temporală  mijlocie 

Aparatul  de  integrare  al  trunchiului  cerebral. 

In  talamus P^F In  ^orpul^strla^^au^vln^r/^nleâ  faSdC°le  de  axoni-  se  află 

De  aceea  descripţia  lui  se  va  face  după  ce  vnm^  aceste  înalte  staţiuni  nervoase), 

baza  creerului.  (După  H.  Braus).  (p.).]  faCUt  descnP*la  iudeilor  cenuşii  de  la 

CREERUL  ANTERIOR  SAU  PROSENCEFALUL. 

m.5reerUl  j"tCrÎ0r  sau  Pr°sencefalul  (Prosencephalon)  constă  din:  (1)  diencetal 
coiespunzand  in  mare  măsură  celui  de  al  treilea  ventnVnl  e*  t  .•  *i  ^  î 
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Monro)  şi  sunt  despărţite,  unul  de  altul,  pe  o  largă  zonă,  numai  printr’un  sept  me¬ 
dian,  numit  septum  lucidum;  acesta  conţine  o  cavitate,  ca  o  crăpătură,  care  nu  co¬ 
munică  cu  ventriculele. 

DIENCEFALUL. 

DiencefaluJ  (Dienoephalon)  derivă  din  extremitatea  caudală  a  creerului  ante¬ 
rior.  La  embrionul  uman  şi  la  toate  vertebratele,  este  aşezat  înaintea  extremităţii 
anterioare  (sau  superioare)  a  coardei  dorsale  şi  poate  deci  să  fie  considerat  ca  o 
extensiune  a  creerului,  dincolo  de  limitele  segmentelor  primitive  ale  corpului.  Ne 
putem  aştepta  ca  semnele  metameriei,  şi  a  branhiomeriei,  care  se  .găsesc  în  trunchiul 
cerebral  şi  în  măduva  spinării,  să  nu  se  mai  găsească  şi  în  diencefal. 

Recenta  lucrare  a  lui  Kingbury  şi  J.  B.  Johnston  sugerează  ideea  că  şanful  mar¬ 
ginal  nu  se  întinde  în  regiunea  creerului  anterior,  care  derivă  în  întregime  din  la¬ 
mele  alare. 

Pereţii  laterali  ai  acestei  porţiuni  a  tubului  neural  embrionar  se  îngroaşe  foarte 
mult  şi  formează  două  mase  mari  nucleare,  care  se  numesc  talamuri  (Thalami). 
Sunt  derivaţii  cei  mai  mari  şi  cei  mai  importanţi  ai  diencefalului.  La  vertebratele 
primitive  constituie  centrii  cei  mai  superiori  de  corelaţie  ai  tuturor  impresiunilor  sen- 
soriale;  însă,  odată  cu  evoluţia  neopaliului,  ei  rămân  pe  un  plan  de  mai  mică  im¬ 
portantă,  funcţionând  ca  staţiune  de  întrerupere  pentru  calea  sensorială  spre  cortex. 
Cu  toate  că  nu  mai  au  rol  de  factor  dominant  în  determinarea  comportării,  îşi  menţin 
totuşi,  în  mare  măsură,  importanta,  fiindcă  se  pare  că  impresiile  sensoriale  pot  de¬ 
veni  conştiente  chiar  în  talamus,  când  conexiunile  lor  corticale  au  fost  tăiate. 

Caudal  de  talamus,  apar  două  ridicături  pe  părţile  laterale  ale  diencefalului  şi 
ele  se  pot  recunoaşte  întâi  pe  peretele  intern,  ca  două  zone  scobite.  Ele  formează 
corpii  geniculaţi  medial  şi  lateral,  care  formează  metatalamuL  Talamul  înaintând 
caudal  şi  crescând  îndărăt  până  ajunge  să  acopere  (întrecându-1)  creerul  mijlociu, 
se  interpune  între  corpii  geniculaţi  şi  cavitatea  diencefalului.  Corpul  geniculat  medial 
l-am  şi  văzut  în  şanţul  dintre  fafa  laterală  a  creerului  mijlociu  şi  extremitatea  posfce- 
rioară  a  talamului,  care  se  întinde  îndărăt,  pe  când  corpul  geniculat  lateral  se  (gă¬ 
seşte  în  strâns  contact  cu  faţa  inferioară  a  porţiunii  postero-Iaterale  a  talamului  şi 
pare  că-i  este  incorporat. 

Placa  de  acoperiş  a  creerului  anterior  îşi  menţine  caracterul  său  epitelial,  în  cea 
mai  mare  parte  a  întinderii  sale,  şi  formează,  la  adult,  acoperişul  ependimar  al  celui 
de  al  treilea  ventricul.  La  extremitatea  sa  posterioară  (sau  caudală),  acoperişul  şi 
porţiunile  învecinate  ale  pereţilor  laterali  dau  naştere  unui  număr  de  formaţiuni  care 
alcătuiesc  toate  la  un  loc  epitalamul  (Epithalamus).  O  îngrămădire  de  celule  în 
această  parte  a  peretelui  lateral  formează  nucleul  habenulei  (Nucleus  habenulae) 
care-şi  trimite  fibrele  peste  planul  median,  prin  placa  de  acoperiş,  pentru  a  con¬ 
stitui  comisura  habenulei  (Commissura  habenularum).  Mai  caudal,  un  al  doilea 
fascicol  comisural  invadează  acoperişul  şi  se  numeşte  comisura  albă  posterioară 
(Commissura  posterior  cerebri).  In  intervalul  dintre  cele  două  comisuri,  se  proiec¬ 
tează  îndărăt  un  diverticul  scobit  în  planul  median.  Acesta  se  numeşte  epifiza.  La 
multe  reptile  ea  produce  o  a  doua  prelungire  de  pe  peretele  anterior  al  bazei  salp, 
care  alcătuieşte  ochiul  pineal  sau  parietal  (pag.  1294).  Acest  organ  s’a  identificat  la 
embrionul  uman,  însă  el  nu  persistă;  epifiza,  pe  de  altă  parte,  care  este  formaţie 
cavitară  glandulară  la  reptile,  vărsându-şi  secreţia  direct  în  ventriculul  al  treilea  se 
transformă  într’un  organ  solid,  numit  corpul  sau  glanda  pineală  (Corpus  pineale). 

Am  văzut  cum  talamul,  metatalamul,  epitalamul  şi  o  mare  parte  din  acoperişul 
celui  de  al  treilea  ventricul  derivă  din  diencefal.  Porţiunile  care  trebuie  să  fie  luate 
în  consideraţie  derivă  din  porţiunile  ventrale  ale  pereţilor  laterali  şi  din  podişul 
diencefalului.  Ele  contribuie  la  formarea  ipotalamului  (Hypothalamus),  formând 
regiunea  subtalamică,  corpii  mamilari,  tuber  cinereum  şi  infundibulum.  Restul  ipota¬ 
lamului  derivă  din  telenoefal  şi  cuprinde  chiasma  optică  şi  lama  terminală. 
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Regiunea  subtalamică  este  o  continuare  în  sus  a  tegmentului.  Ea  se  găseşte  ime¬ 
diat  sub  talamus  la  creerul  de  om  şi  conţine  câteva  mase  de  substanfă  cenuşie,  de¬ 
rivate  din  lamele  alare.  Corpii  mamilari  formează  ca  o  îngroşare  mediană  în  po¬ 
dişul  diencef aiului,  care  este  împărţit  în  două,  printr’un  şanţ  median.  Ei  formează 
o  staţiune  celulară  importantă  pe  calea  eferCntă  dinspre  rinencefal  (Rhinenoephalon) 
(pag  1327).  Zona  dinaintea  lor  olcătuieşte  tuber  cinereum.  Această  zonă  este  foarte 
mult  desvoltată  la  acei  peşti  la  care  simţul  olfactiv  este  dominat  de  simful  gustativ, 
însă  ea  se  reduce  mult  la  vertebratele  cu  respiraţie  aeriană. 


Fig.  870.  —  Ventricul! i  creerului.  Văzuţi  de  sus  şi  îndărăt. 
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W^Cornul  posterior  ai 
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Corpul  cvadrigeminal ■ 
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Corpul  cvadrigeminal 
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A.  4a.  ventricul 


fomSrnhî,  9«i  ^  mai.mare  Part®  a  trunchiului  corpului  calos  au  fost  îndepărtate;  corpul 
thniî^in  rar®  partu  .dia  paaza  coroidiană  au  fost  tăiate  împreună  cu  por¬ 

ţiuni  din  lobii  occipitali  şi  cerebel.  Un  mandrin  trece  din  al  treilea  ventricul  prin  acve¬ 
ductul  lui  Sylvius  în  al  patrulea  ventricul. 


Prelungirea  infundibulară  (Infundibulum  hypothalami)  porneşte  ca  o  evaginaţie 
cavi  tară,  din  podişul  diencefalului,  care  apoi  îşi  pierde  cavitatea  şi  se  transformă 
mtr  o  masă  solidă  de  celule  pentru  a  forma  lobul  posterior  al  ipofizei  cerebralei 
tulpina  care  uneşte  ipofiza  cu  podişul  celui  de  al  treilea  ventricul  formează  infun¬ 
dibulum  şi  îşi  menţine  caracterul  ei  cavitar  la  adult.  Trebuie  reamintit  că  lobul  «n- 
tenor  al  ipofizei  se  desvoltă  ca  un  diverticul  cavitar  din  plafonul  .gurii  primitive 
>V°1.  *  Ş1  este  Probabil  că  la  unele  vertebrate  ancestrale  a  existat  un  (conduct 
buoo-neural,  aşa  cum  se. găseşte  la  larvele  de  amoceji.  Asemenea  canal  lasă  tre¬ 
cerea  apei  din  gură  în  tubul  neural,  făcând  posibilă  o  circulaţie  acvo-vasaulană/ 
pentru  sistemul  nervos  central.  La  toate  reptilele  şi  amfibienele,  prelungirea  infun- 
di bulară  rămâne  cavitară,  însă,  aproape  la  toate  mamiferele,  ea  devine  un  corp  isolid 
şi  formează,  ca  şi  la  om,  lobul  posterior  al  ipofizei  cerebrale. 

Chiasma  optică  (Chiasma  opticum)  se  desvoltă  în  legătură  cu  nervii  optici 
Înainte  de  a  se  diferenţia  creerul  anterior  în  telencefal  şi  diencefal,  cresc  în  afară 
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două  diverţicule  de  pe  faţa  sa  infero-laterală,  pentru  a  forma  veziculele  optice.  Le¬ 
gătură  veziculei  cu  creerul  anterior  se  alungeşte  într’o  tulpină  optică  care-şi  men¬ 
ţine,  pentru  un  timp,  caracterul  său  originar,  cavitar.  Fibre  nervoase  dela  retină 
cresc  m  lungul  pereţilor  ei  şi,  ca  o  consecinţă,  cavitatea  se  astupă,  fiind  înlocuită  de 
nervul  optic  solid.  Recesul  optic  (Receşsus  opticus)  al  celui  de  al  treilea  ventricul 
este  tot  ce  mai  rămâne  dm  cavitatea  tulpinii.  La  toate  vertebratele  fibrele  nervilor 
optici  se  încrucişează,  fie  complect,  fie  parţial,  în  podişul  creerului  anterior  şi  con¬ 
stituie  chiasma  optică  (pag.  1298). 

Lama  terminală  (Lamina  terminalis)  este  extremitatea  cefalică  a  tubului  neural 
şi  in  vederea  desvoltărn  acoperişului  şi  podişului  acestei  părţi  din  telencefal,  ea 
tormeaza  o  zona  unde  conexiuni  întinse  şi  importante  comisurale  se  pot  desvolta  între 
emisrereJe  cerebrale. 


orţium  derivate  din  dicncefal.  —  Diencefalul  cuprinde  talamus,  metatalamus 
şi  epitalamus  (care  împreună  formează  talamencefalul )  şi  oea  mai  mare  parte  din 
îpotaiamus;  însă  aceste  formaţiuni  cuprind  aşa  de  multe  regiuni  marginale  ale  celui 
de  ai  treilea  ventricul,  încât  este  mai  bine  să  se  descrie  partea  anterioară  a  ipotala- 
mului  şi  al  treilea  ventricul  la  un  loc,  în  acest  capitol,  împreună  cu  adevăratele 
porţiuni  derivate  din  dienoefal. 

Talazurile  (TKalami)  (fig.  871,  872)  sunt  două  mari  mase  ovoide  aşezate  câte 
una  de  fiecare  parte  a  celui  de  al  treilea  ventricul  şi  întrecând  îndărăt,  pe  oarecare 
distanţă,  această  cavitate.  Fiecare  talamus  are  aproximativ  4  cm.  lungime  şi  are 
două  extremităţi  şi  patru  feţe. 

Extremitatea  anterioară  este  îngusta;  ea  se  găseşte  chiar  lângă  planul  median  şi 
formează  marginea  posterioară  a  orificiului  interventricular  (gaura  lui  Monro)  (Fo- 
ramen  înterventriculare  ) . 

Extremitatea  posterioară ,  mai  mare,  numită  puhinar,  se  îndreaptă  îndărăt  şi  la¬ 
teral  şi  depăşeşte  pe  deasupra  corpii  cvadrigemeni  superiori  şi  braţul  conjunctival 
supelor.  Corpul  gemculat  lateral  (pag.  )  formează  o  mică  ridicătură  ovală,  pe 
ata  inferioara  a  porţiunii  sale  laterale.  In  jos,  pulvinarul  este  despărţit  de  corpul 
gemculat  medial  (pag.  1292)  prin  braţul  conjunctival  superior. 

Fata  superioară  este  liberă,  uşor  convexă,  şi  ocupată  de  o  pătură  de  substanţă 
alba,  numita  stratul  zonal  (Stratum  zonale  thalami).  Ea  este  despărţită  lateral  de 
faţa  ventriculara  a  nucleului  caudat,  printr’o  bandă  albă,  numită  stria  semicirculară 
ţbtni  terminalis) (  şi  prin  vena  talamo-striată  (Vena  terminalis)  (pag.  814).  Ea 
este  împărţită  într  o  porţiune  medială  şi  una  laterală  printr’un  şanţ  oblic,  puţin  adânc, 
care  se  îndreaptă  dindărăt  înainte  şi  medial  de  porţiunea  laterală  a  extremităţii  po- 
sţerioare,  spre  porţiunea  anterioară  a  marginii  mediale.  Acest  şanţ  corespunde  mar¬ 
ginii  laterale  a  fornixuui  (trigonul  cerebral).  Porţiunea  laterală  formează  o  parte 
m  po  îşul  ventriculul  lateral.  Este  acoperită  de  epiteliul  acestei  cavităţi  şi  este  în 
?f  rte’070AUrlD  •  ‘raniurjJ€]  vasculare  ale  plexului  coroid  al  .ventricului  lateral 
°  l '•  porţiunea  medială  a  acestei  feţe  este  acoperită  de  pânza  coroidiană 
>.a  ,0(01.)  a  celui  de  al  treilea  ventricul,  prin  care  este  despărţită  de  comuti 
ormxului  (tngonul  cerebral).  Intre  marginea  laterală  a  fomixului  şi  faţa  superioară 
a ^ talamuiui.se  mvaginează,  prin  fisura  coroidală  în  ventricul,  marginea  laterală  a 
pânze!  cotidiene  cu  plexul  pe  care-1  conţine.  înainte,  faţa  superioară  este  despăr¬ 
ţita  de  ţaţa  mediala  printr  o  îngustă  creastă  proieminentă,  dela  care  se  reflectă  căp¬ 
tuşeala  epiteliala  a  celui  de  al  treilea  ventricul  pe  faţa  inferioară  a  pânzei  coroi- 
diene  Această  creastă  este  ocupată  de  mici  mănunchiuri  de  fibre  albe,  numite 
stnurile  habenulei  (pag.  1293).  îndărăt,  se  îndoaie  medial  pentru  a  forma  mar¬ 
ginea  anterioară  a  triunghiului  habenulei  (Trigonum  habenulae)  (fig.  871)  de  care 
este  despărţită  faţa  superioară  a  talamului,  prin  şanţul  habenular. 

ţaţa  inferioară  se  reazărnă  şi  se  continuă  cu  prelungirea  anterioară  a  tegmen- 
tului  ( regiunea  tegmentală  subtalamică) . 

Fata  medială  constituie  porţiunea  superioară  a  peretelui  lateral  al  celui  de  al 
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treilea  ventricul;  este  acoperită  de  o  pătură  subţire  de  substanţă  cenuşie  şi  este 
unită  la  faţa  corespunzătoare  a  talamului  de  partea  opusă,  printr  o  bandeletă  cenuşie, 
turtită,  numită  masa  intermediară  (sau  comisura  cenuşie )  (Connexus  interthalamicus 
sive  Massa  intermedia).  Această  bandă  se  găseşte  chiar  îndărătul  orificiului  inter- 
ventricular  şi  are  cam  1  cm.  în  diametrul  antero -posterior;  uneori  constă  din  două 
sau  chiar  trei  părţi,  iar  uneori  lipseşte.  Ea  cuprinde  celule  nervoase;  puţine  din 
acestea  din  urmă  pot  traversa  planul  median,  însă  cele  mai  multe  din  ele  trec  spre 
planul  median  şi  apoi  se  îndoaie  lateral  de  aceiaş  parte. 


Fig.  871.  —  Talamurile  văzute  de  sus  după  îndepărtarea  trunchiului  şi  sple- 
niusului  corpului  calos,  corpului  fornixului  şi  pânzei  coroidiene. 


Braţul  superior 
( anterior ) 


Genunchiul  corpului 
calos  (tăiat) 


Stâlpii  anteriori 
ai  trigonului 
cerebral  (tăiaţi) 

Orificiul 
intervcntricular  I 

I 


Talamus 


Glanda  pineală 
( epifiza ) 

Pulvinar 


Braţul  inferior 
(posterior) 

Pedunculul  cerebelos, 
superior. 

Lingula  cerebelului 


Comisura  cenuşie 
( Legătura  intertalamică ) 

Al  3a.  ventricul, 

Stria  habcnulară, 
Triunghiul  habenulei 


Nervul  trohlear  ( patetic ) 
Vălul  medular  superior 


Trunchiul  şi  spleniul  corpului  caloa,  cea  mai  mare  parte  din  septum  lucidum,  corpul  for¬ 
nixului,  pânza  coroidiană,  cu  plexurile  pe  care  le  conţine  şi  acoperişul  epitelial  al  celui 
de  al  treilea  ventricul  au  fost  toate  îndepărtate. 


Pe  fata  sa  laterală  se  află  o  bandă  groasă  de  substanţă  albă,  constând  din  fibre 
de  proiecţie  care  formează  braţul  posterior  al  capsulei  interne  şi  desparte  talamus 
de  nucleul  lenticular  al  corpului  striat. 

Structură.  Talamul  constă  mai  ales  din  substanţă  cenuşie,  însă  faţa  sa  su¬ 
perioară  este  acoperită  cu  o  pătură  de  substanţă  albă,  numită  stratul  zonal,  iar  faţa 
sa  laterală  este  acoperită  cu  o  pătură  similară,  numită  lama  medulară  externă  (La¬ 
mina  medullaris  externa)  (fig.  873).  Substanţa  cenuşie  este  necomplect  împărţită  în 
trei  părţi  —  anterioară,  medială  şi  laterală  —  de  către  o  pătură  albă,  numită  lama 
medulară  internă  (fig.  873). 

Nucleu,  anterior  (Nucleus  anterior  thalami)  cuprinde  tuberculul  anterior,  iar  ex¬ 
tremitatea  sa  posterioară,  subţiată,  se  interpune  între  nucleul  medial  şi  nucleul  lateral. 
Nucleul  medial  (Nucleus  medialis  thalami)  se  află  între  lama  medulară  internă,  pe 
partea  laterală  şi  al  treilea  ventricul  pe  partea  sa  medială.  Din  punct  de  vedere  fi- 
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logenetic  aceşti  doi  nudei  sunt  porţiunile  cele  mai  vechi  ale  talamului  şi  cuprind, 
împreună,  paleotalamul.  Ei  totuşi  s  au  modificat  ca  structură  şi  s  au  diferenţiat  pro¬ 
gresiv  în  cursul  evoluţiei,  şi  nu  se  poate  pretinde  că  funcţiile  lor  au  rămas  primi>- 
tive  în  întregime.  Nucleul  lateral  (Nucleus  lateralis  thalami)  se  găseşte  între  lama 
medulară  internă  şi  lama  medulară  externă.  Este  cel  mai  mare  din  cei  trei  nudei, 
formând  cea  mai  mare  parte  a  talamului  şi  alcătuind  neo-talamul.1  El  cuprinde  pulvi - 
nărui  şi  este  traversat  de  numeroase  fibre  care  trec  prin  capsula  internă  pentru  a 
ajunge  la  cortexul  cerebral. 

Conexiuni  2  (f ig.  874).  La  om,  talamul  este  o  mare  staţiune  celulară,  inter¬ 
pusă  pe  calea  sensitivă  spre  cortex  şi  făcând  un  circuit  scurt  a  diferitelor  impulse 
la  corpul  striat.  El  primeşte  aferenţi  de  la  (1)  lemniscul  medial  (sensibilitate  pro- 
prioceptivă  şi  discriminaţivă  sau  gnostică) ;  (2)  lemniscul  spinal  (durere  şi  tempora- 
tură) ;  (3)  lemniscul  trigeminal  (toate  varietăţile  de  sensibilitate  din  zona  trige- 
menului ) ;  (4)  tractul  mamilo-talamic;  (5)  ipotalamus  (sensibilitate  viscerală); 
(6)  pedunculul  cerebelos  superior  de  partea  opusă;  (7)  tractul  rubro-talamic  din 
aceiaş  parte;  şi  (8)  toate  păr{ile  cortexului  cerebral. 

Eferenţii  săi  trec  prin  capsula  internă  pentru  a  ajunge  la:  (1)  toate  părţile  cor¬ 
texului  cerebral  şi  în  special  la  circumvoluţia  postcentrală  (parietală  ascendentă)  şi 
zonele  de  asociaţie  parietală  şi  frontală;  (2)  nucleul  caudat;  şi  (3)  putamen-ul  nu¬ 
cleului  lenticular. 

Stimuii  aferenţi  ajung  la  nucleul  anterior  prin  tractul  mamilo-talamic  şi  el  primeşte 
astfel  stimuli  olfactivi  cari  au  trecut  prin  rinencefal.  Fibrele  sale  eferente  trec  spre 
circumvoluţia  corpului  calos  (Gyrus  cinguli),  la  nucleul  medial  al  talamusului  şi  la  nu¬ 
cleul  caudat. 

Nucleul  medial  primeşte  fibre  eferente  din  nucleul  anterior  şi  dela  unii  nudei  ai  ipota- 
lamului.  Eferentele  sale  trec  la  zona  frontală  a  cortexului  şi  probabil  la  nucleul  caudat  şi 
la  putamen. 

Nucleul  lateral  al  talamului  atinge  cea  mai  mare  desvoltare  la  maimuţele  antropoide 
şi  la  om.  El  poate  să  fie  împărţit  într’o  porţiune  ventrală,  o  porţiune  laterală  propriu 
zisă,  o  porţiune  arcuită  şi  pulvinar.  Porţiunea  ventrală  primeşte  marea  majoritate,  dacă 
nu  chiar  toate  fibrele  care  urcă  în  lemniscul  medial  (sensibilitatea  proprio-ceptivă  şi 
discriminaţivă  sau  gnostică)  şi  în  lemniscul  spinal  şi  trigeminal  (durerea  şi  temperatura). 
Fibrele  sale  eferente  traversează  braţul  posterior  al  capsulei  interne  şi  se  termină  în 
cortexul  circumvoluţiei  postcentrale  (parietală  ascendentă)  (pag.  1335),  unde  aceste 
impresiuni  somatestezice  pot  fi  localizate,  analizate  şi  tratate  în  lumina  unei  experienţe 
trecute.  Conexiunile  porţiunii  laterale  sunt  încă  obscure,  dar  e  probabil  că  aceasta  să  fie 
în  legătură  cu  nucleul  medial,  cu  porţiunea  ventrală  şi  cu  pulvinar.  Fibrele  sale  eferente, 
în  cea  mai  mare  parte,  trec  prin  braţul  posterior  al  capsulei  interne  pentru  a  ajunge  în 
zona  postcentrală  (pag.  1335).  Acelea  care  trec  sub  nucleul  lenticular  se  interpun  între  iei 
şi  substanţa  perforată  anterioară  şi  constituie  ansa  pedunculară  (Ansa  peduncularis). 
Porţiunea  arcuită  se  găseşte  între  porţiunea  ventrală  şi  nucleul  medial.  La  maimuţa  maca- 
cus ,  pare  că  primeşte  fibre  aferente  din  limbă,  din  regiunea  gurii  şi  a  limbii,  prin  lem¬ 
niscul  trigeminal,  şi  merge  mai  departe  la  cortexul  granular,  care  se  află  imediat  sub 
limita  inferioară  a  cortexului  motor  la  acest  animal  (Le  Gros  Clark,  P/z/7.  Trans.  B.  1937). 

Pul  vin  arul  ocupă  porţiunea  postero-medială  a  nucleului  lateral  3  şi  se  socotea  înainte 
că  funcţionează  ca  o  staţiune  celulară,  pe  calea  vizuală  spre  cortexul  occipital.  Acum  se 
ştie  că,  după  extirparea  ochilor,  relativ  puţine  fibre  degenerate  pot  fi  urmărite  în  pulvi¬ 
nar.  Apoi  fibrele  sale  eferente  trec  în  cea  mai  mare  parte  la  cortexul  de  pe  buzele  /şan¬ 
ţului  lateral  (Scisura  lui  Sylvius),  pe  o  zonă  care  se  întinde  dela  zona  senso-auditivă 
corticală  (pag.  1337)  la  partea  mijlocie  a  lobului  parietal  inferior.  Proiecţia  sa  mai  de¬ 
parte  pe  ultima  regiune  indicată  se  crede  că  e  esenţială  pentru  acel  component  steneo- 
gnostic  care  cere  asociaţia  memoriei  vizuale  cu  memoria  tactilă,  însă  este  clar  că,  dacă 
după  cum  pare  sigur  pulvinarul  funcţionează  în  acest  chip,  el  trebuie  să  primească  fibre 


1  Te  stuf. -Lat  ar  jet  ataşează  acestui  nucleu  şi  nucleul  semilunar  al  lui  Flechsig,  care  este 
aşezat  pe  faţa  ventrală  a  nucleului  lateral.  Tot  odată  el  numeşte  pulvinarul  nucleu  poste¬ 
rior “.  (P.). 

2  Descripţia  din  text  se  deosebeşte  în  multe  particularităţi  de  acea  dată  în  ediţiile  ante¬ 
rioare  şi  se  bazează  pe  lucrarea  lui  W.  E.  le  Gros  Clark,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  LXVII, 
LXX  şi  LXXI  şi  Braus  Voi.  IV  (Gray).  Sintetizarea  legăturilor  talamului  se  găseşte  mai 
departe  la  legăturile  păturii  optice  şi  a  corpului  striat.  Vezi  pag.  .  (P.). 

3  Francezii  îl  numesc  „ nucleu  posterior (P.). 
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Talamus 


eferente  fie  dela  cortexul  vizual,  fie  dela  corpul  s-eniculat  lateral  fi»  a»i„  -  .  - 

şi^zona  ^parastr!atăeancortexuMeoccIpital.COr*>^0r  treC  prin  zo“a  SmSl 


[Legăturile  talamului  sunt  astfel  înşiruite  în  Testut-Latarjet: 

A. —  Legături  cu  axa  encefalică: 

duncula f  grupate  în  r<*iunea  miJlocie  »  calotei  pe- 

*  —  esS^  wawx-  poăs  îs 


Fitr.  872.  -  Secţiune  coronală  prin  creer  şi  prin  partea  anterioară  a  punţii. 

Vedere  posterioară. 


Plexul  coroid 


Corpul  ca  Ion 


Corpul  tfigonului 
cerebral 


Nucleul  caudat 

Capsula  Internă 

Nucleul  lenticular 

Claustrum 

( Aniezid ) 

I  nsula 


Cornul  inferior 
I  pocampul 

Al  3a.  ventricul  , 

Groapa  inter peduncuXulAră  / 

Trotuberanţa  inelară,  ( porţiunea  bazilară) 


Piciorul  ipocampului 
. Nucleul  caudat  (coada) 
Tractul  optic 
Nucleul  subtalamic 
Baza  pedunculului  cerebral 
Nucleul  roşu 


Substanţa  neagra 


!5®^£rept  înaintf?  Penarului.  Corpul  median  al  lui  Luys  primeşte  fibrele  cele  mai 
mediale  din  aceasta  cale  sensitivă. 

(b)  Calea  cerebelo-rubro-talamică.  -  Fibrele  vin  din  creeraş  prin  pedunculul  cerebelos 
superior  şi  formează  capsula  nucleului  roş.  De  acolo,  ele  trec  înaintea  benzei  lui  Reil  me¬ 
diale  şi  se  răspândesc  la  partea  posterioară  şi  inferioară  a  nucleului  lateral,  precum  şi 

In  nucleul  semi-lunar  al  lui  Flechsig.  Această  cale  este  ascendentă.  Calea  descendentă 
talamo-rubncă  n’a  fost  încă  demonstrată.  uescenoenta 

<c> Calea  talamo-oliuară.  -  Formează  o  parte  importantă  din  fascicolul  central  al  ca¬ 
lotei  care  se  duce  la  oliva  bulbara;  iar  alte  fibre  se  duc  probabil  direct  la  măduvă  şi  for- 
meaza  fascicolul  lui  Helweg.  9 

B.  —  Legături  cu  cortexul  cerebral. 

mBn^es'ettfi,bre  Pleacă  d®  la  Pat4ura  0P‘ică  şi  se  duc  în  evantai,  prin  centrul  oval  şi  for¬ 
mează  astfel  coroana  radianta.  Aceste  fibre  (din  care  unele  sunt  talamofuge  şi  altele  ta- 
lamopete)  se  împart  în  patru  pedunculi:  s 

(a)  Pedunculul  anterior.  —  Fibrele  din  acest  peduncul  vin  din  lobul  frontal  şi  din  oper- 
Anatomia  lui  Gray,  voi.  Iii  —  79 
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cuiul  rolandic.  Ele  ating  braţul  anterior  al  capsulei  interne  şi  intră  in  talamus  la  nivelul 
polului  său  posterior.  Aici  ele  se  resfiră:  cele  mediale  urmează  stratul  zonal  şi  ajung  la 
nucleul  medial;  cele  mijlocii  se  angajează  în  lama  medulară  superioară;  iar  cele  laterale 
(cele  mai  numeroase)  se  termină  în  partea  anterioară  a  nucleilor  medial  şi  lateral. 

(b)  Pedunculul  posterior.  —  Cuprinde  fibre  care  vin  din  pulvinar.  Ele  alcătuiesc  radia¬ 
ţiile  optice  ale  lui  Graiiolet,  traversează  câmpul  lui  Wernicke  şi  se  termină  in  sfera  vi¬ 
zuală,  adică  în  regiunea  calcarină  a  lobului  occipital. 

(c)  Pedunculul  superior  sau  mijlociu.  —  Fibrele  lui  pleacă  de  la  partea  mijlocie  a  ta¬ 
lamului,  mai  ales  din  nucleul  său  lateral,  şi  se  termină  (mai  ales)  în  lobul  parietal,  după 
ce  trec  prin  braţul  posterior  al  capsulei  interne.  Câteva  fibre  trec  totuşi  înaintea  şanţului 
lui  Rolando.  Aproape  toate  fibrele  acestea  aparţin  căei  sensitive  şi  căei  cerebeloase. 

(d)  Pedunculul  infero-medial  cuprinde  două  fascicole: 

Fig.  873.  —  Secţiune  coronală  prin  emisfera  cerebrală  dreaptă.  Vedere  anterioară. 
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Lama  medulară  internă  a  talamulu'i  a  fost  foarte  evidentă  în  acest  preparat. 


(1)  Fascicolul  temporo-talamic  al  lui  Arnold,  leagă  scoarţa  temporo-occipitală  cu 
partea  postero-inferioară  a  pulvinarului,  dupăce  a  străbătut  segmentul  retro-lenticular  al 
capsulei  interne  şi  triunghiul  lui  Wernicke.  E  alcătuit  din  fibre  Care  nasc  din  extremi¬ 
tatea  anterioară  a  lobului  temporal,  aproape  de  cornul  sfenoidal,  pentru  a  se  termina  în 
parte  la  corpul  îngenunchiat,  în  parte  la  pulvinar. 

(2)  Pedunculul  injero-intern  propriu  zis ,  provine  de  la  partea  anterioară  a  lobului 
temporal  şi  de  la  insulă.  El  ajunge  la  regiunea  inferioară  şi  medială  a  talamului,  după 
ce  a  străbătut  regiunea  sub-lenticulară. 

După  cum  se  vede  totalitatea  scoarţei  cerebrale  este  reprezentată  în  pătura  optică 
(Thalamus)  şi  chiar  fiecare  nucleu  al  talamului  are  câte  un  reprezentant  cortical  uşor  de 
delimitat. 


C.  —  Legături  cu  bandeleta  optică. 

Fibrele  ramurii  laterale  a  bandeletei  optice  nu  se  opresc  toate  în  tuberculul  cvadri- 
gemen  anterior;  unele  din  ele  se  opresc  în  corpul  îngenunchiat  lateral  şi  în  pulvinar. 

D.  —  Legături  cu  corpul  striat. 

Sunt  trei  grupe  de  fibre: 
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(1)  Fibre  talamo-lenticulare,  care  străbat  braţul  posterior  al  capsulei  interne  si  care 
provin  clin  jumătatea  inferioară  a  talamuiui. 

(2)  Fibre  talamo-caudale,  pleacă  de  la  polul  anterior  al  talamuiui  şi  ajun?  la  partea 
fnterne31^  &  m,c  eu  U1  caudal>  trecârld  pa  faţa  profundă  a  braţului  anterior  al  capsulei 

(3)  Fibre  strio-talamice,  provin  mai  ales  din  nucleul  lenticular.  Ele  trec  prin  ansa  si 
fascicolul  lenticular  pentru  a  intra  în  partea  ventrală  a  nucleului  medial. 

E.  —  Legături  cu  regiunea  infundibulo-suboptică. 

(1)  Fascicolul  lui  Vicq  d’Azyr,  sau  mamllo-talamic. 

(2)  Fascicolul  lenticular,  amintit  mai  sus. 

(3)  Fascicolul  rubro-talamic,  a  cărui  traiect  a  fost  descris  mai  sus. 

!  )  Fascicolul  talamic  al  lui  Forel,  provine  de  la  regiunea  suboptică,  trece  înaintea 
nucleului  roş  şi  ajunge  la  pătura  optică  pe  faţa  sa  inferioară. 

tU!leruIui’.  p(ovine  din  regiunea  infundibulară.  Terminaţia  acestui  fascicol 
este  discutata,  pentru  unu  el  este  o  comisură  infundibulo-tuberiană;  pentru  alţii  el  s’ar 
pune  în  relaţie  cu  faţa  medială  a  celor  două  pături  optice.  1 

F.  -  Legături  cu  rinencefahil. 

Fasc.!colllit  lui  yicq  d’Azyr.  —  El  ia  naştere  în  nucleul  medial  al  corpilor  (tubercu- 
lilor)  mamdari  însoţit  de  fascicolul  calotei  (fasc.  lui  Oifdden).  Străbate  regiunea  sub- 
alamica^  urrneaza  lama  medială  a  păturii  optice  şi  se  resfiră  în  nucleul  anterior. 

(b)  Fascicolul  retro/lex  (retro-reflex)  al  lui  Meynert.  -  Leagă  ganglionul  habenulei  cu 
ganglionul  interpeduncular  şi  cu  substanţa  cenuşie  a  spaţiului  perforat  posterior. 

rnmvnl.out'  “  seml'clrculans>  leai?ă  nucleul  amigdalian  (din  extremitatea  anterioară  a  cir- 
cumvoluţiei  ipocampului)  cu  substanţa  cenuşie  a  spaţiului  perforat  anterior  si  cu  sub¬ 
stanţa  cenuşie  a  septului  lucid.  Acest  fascicol  de  asociaţie  olfactivă  ar  da  câteva  fibre 
la  partea  posterioară  a  feţei  laterale  a  talamuiui. 

(d)  Taenla  thalami  şi  fascicolul  septo-talamic,  trimit  de  asemeni  fibre  la  talamus. 

(  )  Cal  comisurale:  comisura  interhabenulară  şi  comisura  subt-optică  a  lui  Forel  Pă- 

o  t  d0eP,aCst,^  irerZintf  ,nCă  °.COmisură  cenu?ie  5*  0  comisură  albă  posterioară  care  au 
ontice  de  U  i  _Co™sara  alba  Posterioară  leagă  cele  două  pulvinare,  formaţiile  subt- 

opusă.  Pupă TeZSrlet).  (P.)f  ^  ^  ^  Cal°‘a  pedunculară  de  pa"ea 

Semnificaţia  funcţională  a  talamuiui 1.  Talamul  este  cel  mai  important  din 
centru  de  corelaţie  subcorticala.  In  el  vin  impulse  dela  aparatul  olfactiv,  dela  apa¬ 
ratul  vizual,  dela  receptorii  somatici  de  tot  felul  şi  dela  receptorii  splanhnici.  In  ta¬ 
lamus  aceste  impulse  sunt  puse  în  legătură  unele  cu  altele,  înainte  de  a  fi  transmise 
a  cortexul  cerebral;  însă  corelaţia  din  talamus  e  ceva  mai  mult  decât  o  simplă 
interacţiune  de  impui  se  nervoase,  căci  sunt  dovezi  pentru  a  presupune  că  activităţile 
talamuiui  intra  in  conştiinţă  şi  sunt  apreciate  de  ea.  Este  sigur  că  formele  cele  mai 
înalte  de  sensibilitate  cum  este  sensibilitatea  discriminativă,  cer  cooperaţia  cor¬ 
texului  cerebral,  insă  forme  mai  banale  de  sensibilitate,  în  special  durerea,  sunt 
mea  conşhente  atunci  când  conexiunile  dintre  talamus  şi  cortex  sunt  distruse. 

upa  cum  s  a  stabilit  (pag.  1288),  nucleul  medial  al  talamuiui  primeşte  afe¬ 
renţi  dm  ipotalamus  care  conţine  centrii  superiori  în  legătură  cu  viscerele.  Conexiu¬ 
nile  corticale  ale  acestui  nucleu  aduc  activităţile  viscerale  subt  influenţa  cortexului 
şi  procura  astfel  un  mecanism  prm  care  cortexul  este  în  stare  să  controleze  sau  să 
Wral!rC  11 6  em°tl0na,e  ŞI  instinctive,  care  sar  produce  altfel  j>rin  stimulele 

Peştii  şi,  ceva  mai  puţin,  amfibiile,  atârnă  de  paleotalamus  pentru  aprecierea  sti- 
«îuiilor  nocivi  sau  folositori.  Răspunsuri  coordonate  pornesc  din  talamus  şi  din  regiunea 
subtalamica  şi  se  traduc  prm  evitarea  sau  prin  căutarea  unor  asemenea  stimuli,  după 
cum  este  cazul.  La  om,  asemenea  stimuli  se  recunosc  în  talamus,  dar  zonele  de  aso- 

ClaMetatflLm.WU  ^  “Sfe*1  sunt  pentru  analiza  şi  localizarea  lor. 

iVletatalamul  (fig.  875)  cuprinde  corpii  gemculaţi.  în  număr  de  doi,  unul  medial 
şi  unul  lateral,  de  fiecare  parte. 


1  P®ntru  ar'a,iză.  complectă  a  părerilor  actuale  asupra  conexiunilor  şi  funcţiunilor 
talamuiui  vezi:  Funcţional  Localisation  in  the  Thalamus  and  Hypothalarnus  w!  E  le 
Gros  Clarck,  Journal  of  Mental  Science,  Mantie  1936. 
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Corpul  geniculat  medial  (Corpus  geniculatum  mediale)  este  acoperit  de  puivi- 
narul  talamului  şi  se  află  lateral  de  corpii  cvadrigemeni.  De  formă  ovală,  cu  marea 
sa  axă  îndreptată  inaiinte  şi  lateral,  el  este  mai  deschis  la  culoare  şi  mai  mic  în  di¬ 
mensiuni  decât  corpul  geniculat  lateral.  Prin  braţul  conjunctival  inferior,  el  primeşte 
fibre  auditive  dela  corpul  cvadrigemen  inferior  şi  dela  lemniscul  lateral.  Celulele  sale 
trimit  fibre  similare  la  cortexul  lobului  temporal.  Corpul  geniculat  medial  este  unit 


Fig.  874.  —  Schemă  arătând  conexiunile  principale  ale  talamului. 


CM.  corpi  mamilari ;  CN.  nucleul  caudat;  OC.  Gyrus  ciuguli;  H.  nucleii  ipotalamului  • 

XT  .  .  .  ,  _  „  LN.  nucleul  lenticular. 

■Nucleul  lateral  este  în  negru;  nucleul  medial  în  albastru  iar  nucleul  anterior  umbrit. 

cu  congenerul  său  şi  cu  corpul  cvadrigemen  de  partea  opusă  prin  fibre  comisurale, 
care  trec  prin  partea  postenoară  a  chiasmei  optice  şi  se  duc  în  rădăcinile  mediale 
ale  fracturilor  optice. 

Corpul  geniculat  lateral  (Corpus  geniculatum  laterale)  este  o  ridicătură  ovală, 
aliată  pe  ţaţa  inferioară  a  părţii  laterale  dela  extremitatea  posterioară  a  talamului, 
şi  este  unit  cu  corpul  cvadrigemen  superior,  prin  braţul  conjunctival  superior.  El 
primeşte  cele  mai  multe  fibre  din  tractul  optic,  restul  trecând  prin  braţul  conjuncţi- 
val  superior,  spre  corpul  cvadrigemen  superior,  şi  foarte  puţine  —  dacă  sunt  —  se 
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termină  în  pulvinar.  Celulele  sale  sunt  mari  şi  pigmentate  şi  sunt  dispuse  în  şase 
lame,  lamele  alternante  fiind  în  asociaţie  cu  ochiul  drept  şi  stâng  respectiv.1  Axoa- 
nele  lor  trec  prin  radiaţia  optică  (talamo-occipitală)  a  zonei  vizuale,  în  cortexul 
occipital. 

Corpul  cvadrigemen  superior,  pul  vinarul  şi  corpul  geniculat  lateral  se  numesc 
centrii  vizuali  inferiori,  dar  trebuie  să  se  înţeleagă  bine  că  marea  majoritate ,  dacă 
nu  toate  fibrele  care  sunt  destinate  cortexului  vizual  se  întrerup  în  corpul  geniculat 
lateral  Brower  şi  Zeeman  au  tăiat  porţiuni  de  retină,  la  epuraşi,  pisici  şi  maimuţe, 
şi  n’au  putut  urmări  fibre  degenerate  din  tractul  optic,  in  pulvinar.  Apoi,  ei  au  pu/tuif 
localiza  fibre  retiniene  în  anumite  zone  ale  corpului  geniculat  lateral.  Fibre  din 


Fig.  875.  —  Creerul  posterior  şi  mijlociu.  Văzut  postero-lateral. 


^ Pedunculul 

|  cerebral j/k 


Bracul  superior  Corpul  geniculat  lateral 
aţul  inferioi  I  I  Corpul  geniculat 
Pulvinar 

Glanda  pineald  (Epifiza) 

n 


Tractul 


Corpii 

cvadrigemeni  superiori 
Corpii 

cvadrigemeni  inferiori 
Frâul  valvulei 

lui  Vieusscns 
N.  patetic  ( trohlear ) 
Lemniscul  lateral 
Pedunculul  cerebelos  sup- 
Pedunculul 
cerebelos  mijlociu 
Podişul  celui  de  al 
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Nucleul  lui  Goli 
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jumătatea  superioară  a  retinei  sunt  în  legătură  cu  porţiunea  lui  medială,  acelea  din 
jumătatea  inferioară  a  retinei  cu  porţiunea  lui  laterală.  Fibre  maculare  ocupă  zona 
centrală,  şi  zona  rezervată  lor  este  întinsă  (fig.  883).  Fibrele  din  partea  nazală 
a  retinei,  care  sunt  în  legătură  cu  viziunea  monoculară  numai,  se  găsesc  în  porţiunea 
ventrală  a  corpului  geniculat  lateral  şi  ocupă  o  zonă  îngustă  ca  o  fâşie  (fig.  883). 

Epitalamul  (Epithalamus)  cuprinde  trigonul  habenulei,  corpul  pineal  şi  comi¬ 
sura  posterioară. 

Trigonul  habenulei  (Trigonum  habenulae)  este  o  mică  zonă  scobită,  triunghiulară, 
aşezată  înaintea  corpului  cvadrigemen  superior  şi  medial  de  porţiunea  posterioară  a 
talamului,  de  care  este  despărţit  prin  şanţul  habenulei  (fig.  871).  El  conţine  un 
grup  de  celule  nervoase,  numite  nucleul  habenular  (Nucleus  habenulae).  Fibre  afe¬ 
rente  vin  în  ganglion  prin  striurile  habenulei  (Striae  medullaris  thalami),  care  sunt 
formate,  la  capătul  anterior  al  talamului,  din  fibre  care  urcă  dela  substanţa  perfo¬ 
rată  anterioară  şi  din  fibre  din  coloana  anterioară  a  fomixului  (trigonul  cerebral). 
Stria  trece  apoi  îndărăt,  pe  fa{a  medială  a  talamului  (pag.  1286)  şi  formează  li¬ 
mita  medială  a  trigonului  habenulei.  Unele  fibre  traversează  în  pedunculul  corpului 


1  W.  E.  le  Gros  Clarck  şi  G.  C.  Penman,  Proc.  Roy,  Soc .  B.  1934.  CXIV. 
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pineal  şi  ajung  Ia  nucleul  habenulei  din  partea  opusă.  Ele  alcătuiesc  comisura  ha- 
benulei  (Lommissura  habenularum).  Fibre  eferente  pleacă  dela  .ganglion  şi  trec 
ventral,  formând  fascicolul  retroflex  (Fasdiculus  retroflexus-Meynerti).  Ele  co¬ 
boară  medial  la  nucleul  roş  şi  se  termină  în  hucleul  interpeduncular  (pag.  1296),  iar 
unele  se  descriu  ca  ajungând  în  substanţa  neagră  a  creerului  mijlociu.  Nucleul  h’abe- 
nulei  şi  căile  sale  eferente  alcătuiesc  o  parte  din  rinencefal. 

Glanda  pineală  ( epifiza )  (Corpus  pineală)  (fig.  871,  877),  este  un  corp  mic, 
conic,  roşu-cenuşiu,  care  se  află  în  depresiunea  dintre  corpii  cvadrigemeni  superiori 
fc.1  este  aşezat  sub  spleniul  corpului  ealos,  însă  este  despărţit  de  el  prin  pânza  coroi- 
diană  a  celui  de  al  treilea  ventricul  şi  de  vehele  cerebrale  pe  care  le  conţine.  Este 
învelit  de  pătura  inferioară  a  pânzei,  care  se  reflectă  astfel  peste  tectum  (lama  cva- 
.  r*Semlnăy  (fig.  884).  Corpul  pineal  măsoară  cam  8  mm.  în  lungime  şi  baza  sa, 
îndreptată  înainte,  este  prinsă  printr'un  pedicul  sau  tulpină  de  substanţă  albă.  Tulpina 
se  împarte  anterior  în  două  lame,  una  dorsală  şi  alta  ventrală,  care  sunt  despărţite 
una  de  alta  prin  recesul  pineal  (Recessus  pitiealis)  al  celui  de  al  treilea  ventricul. 
Lama  ventrală  se  continuă  cu  comisura  posterioară,  iar  lama  dorsală  cu  comisura 
habenulară. 

Structură  (fig.  877).  —  Masa  parenchimului  glandei  pineale  constă  din  celule  rotunde, 
aşa  numite  celule  pineale,  cu  nudei  neregulaţi,  săraci  In  cromatină.  La  naştere,  se  gă¬ 
sesc  câteva  celule  nevrogliale  şi  celule  nervoasei  acestea  din  urmă  au  puţină  protoplasmă 
şi  nudei  colţuroşi  bogaţi  in  cromatină.  Celule  şi  fibre  conjunctive  apar  în  timpul  primului 
an  .şl.  M?°riSC  apo  trePtat  !n  cantitate.  Proporţia  in  care  se  face  fibrozarea  este  foarte 
variabila.  Concreţiuni  calcaroase  se  găsesc  constant  în  glanda  pineală  după  şaptesprezece 
am;  se  pot  găsi  de  asemeni  spatii  goale  sau  chisturi.1 

Glanda  pineală  la  om  se  desvoltă  din  epifiză,  care  înaintează  dela  extremitatea  cau- 
aaia  a  plăcu  de  acoperiş  a  diencef aiului.  La  peştii  ciclostomi,  epifiza  dă  naştere  la  două 
diverticule,  un  organ  parietal  sau  parapineal  şi  un  organ  pineal.  Amândouă  aceste  de- 
creŞC  sPre  faţa  dorsală  a  capului  şi  se  unesc  cu  regiunea  habenulară,  printr’o 
tulpina  solida  care  conţine  fibre  nervoase.  Extremităţile  lor  veziculare  prezintă  o  evi¬ 
denta  asemanare  cu  vezicula  optică.  La  Sphenodon,  una  din  cele  mai  primitive  reptile,  or¬ 
ganul  parietal  ajunge  la  suprafaţa  capului  şi  alcătuieşte,  în  partea  dorsală,  ochiul  pa- 
rieţai,  care  are  o  cornee  bine  diferenţiată,  un  cristalin  şi  o  retină.  Organul  pineal,  pe  de 
alta  parte  rămâne  ca  o  formaţie  glandulară  cavitară  care-şi  varsă  secreţia  în  al  treilea 
ventricul.  La  mamifere  organul  parietal  dispare,  într’un  stadiu  timpuriu  al  vieţii  embrio- 
nare,  iar  corpul  pineal  este  omolog  cu  organul  pineal. 


Comisura  albă  posterioară  (Commissura  posterior)  este  o  mică  bandeletă  de  fibre, 
traversând  planul  median,  pe  faţa  dorsală  a  extremităţii  superioare  a  acveductului 
creerului  mijlociu  (acyeductul  lui  Şylvius),  acoperită  de  Iama  ventrală  a  peduncu- 
.}  c.orPu'ul  PmeaL  Fibrele  sale  îşi  capătă  de  timpuriu  teaca  de  mielină;  conexiu- 
mle  lor,  însă,  nu  sunt  precis  determinate.  Cele  mai  multe  din  ele  îşi  au  origina  în 
nucleul  lui  Darkschewitsch  (pag.  1273),  care  se  află  în  substanţa  cenuşie  ventrală 
a  extremităţii  superioare  a  acveductului  creerului  mijlociu,  ventro-medial  ds  extre¬ 
mitatea  superioară  a  nucleului  oculo-motor;  unele  derivă  probabil  din  porţiunea 
posterioară  a  talamului  şi  din  corpul  cvadrigemen  superior;  altele  se  crede  că  ss- 
continuă  in  jos  in  fascicolul  medial  longitudinal. 

Ipotalamul  (Hypothalamus)  (fig.  881)  cuprinde:  (1)  regiunea  tegmentală  sub- 
talamica;  (2)  formaţii  care  alcătuiesc  podişul  celui  de  al  treilea  ventricul,  adică 
substanţa  perforată  posterioară,  corpii  mamilari,  tuber  cinereum,  infundibulul,  ipofiza 
cerebrală  şi  chiasma  optică;  şi  (3)  porţiunea  anterioară  a  peretelui  lateral  al  celui 
de  ai  treilea  ventricul,  dedesubtul  şi  înaintea  talamului. 

( 1 )  Regiunea  tegmentală  subtalamică  constă  din  continuarea  înainte  a  tegmentului 
dedesubtul  porţiunii  posterioare  a  talamului.  Nucleul  roşu  şi  substanţa  neagră  pot 
ti  urmărite  m  porţiunea  sa  posterioară  unde  descresc  treptat  şi  dispar  îndărătul 
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corpului  mamilar.  Fibrele  lemniscului  medial,  în  calea  spre  faţa  ventrală  a  talamului, 
se  găsesc  întâi  lateral  şi  apoi  dorsal  de  nucleul  roşu.  Unele  din  ramurile  ascendente 
ale  fibrelor  peduncului  cerebelos  superior  trec  direct  în  talamus,  însă  majoritatea  lor 
setermma  in  nucleul  roşu.  Un  mic  nucleu  brun-roşiatic,  numit  nucleul  subtalamic 
(Nucleus  hyportalamicus-Corpus  Luysii)  apare  pe  faţa  dorsală  a  bazei  peduncului 
cerebral,  cu  aspectul  unei  lentile  biconvexe  (văzut  pe  secţiuni  frontale  ale  creemlui); 
nucleul  se  afla  dorso-lateral  faţă  de  extremitatea  superioară  a  substanţei  negre  şi 
se  întinde,  îndărăt,  până  pe  partea  laterală  a  nucleului  roşu.  Dorsal  (sau  în  sus),  este 
in  raport  cu  nucleul  lateral  al  talamului,  de  care  este  despărţit  printre  zonă  în- 

Fig.  876.  —  Disecţia  creerului  pe  partea  inferioară  arătând  metatalamul  şi 


tracturile  optice. 


gusta, ^  numita  zona  incertă  (fig.  872).  Conexiunile  fibroase  ale  nucleului  subtalamic 
sunt  mea  obscure,  dar  se  ştie  că  primeşte  un  fascicol  însemnat  de  fibre  din  ansa 
lenticulara  (Ansa  lenticularis),  care  ies  din  globus  palidus  al  nucleului  lenticular  şi 
pătrund  pe  partea  |ui  dorsală,  după  ce  au  întretăiat  fibrele  capsulei  interne.  Afară 
de  aceasta  el  primeşte  aferente  din  unii  nudei  ai  ipotalamului  şi,  probabil,  repre¬ 
zintă  principalul  centru  motor  coordonator  al  acestei  regiuni.  Evidenţa  clinică  arată 
ca  distrugerea  nucleului  subtalamic  este  asociată  cu  apariţia  de  mişcări  necontro- 
late  de  tip  coreic  şi  de  un  caracter  foarte  violent. 

(2)  Formaţiile  ce  alcătuiesc  podişul  celui  de  al  treilea  ventricul.  —  Substanţa 
perforată  postenoară  (Substantia  perofrata  posterior)  este  o  zonă  mică  de  sub¬ 
stanţă  cenuşie  care  se  află  pe  faţa  bazală  a  creerului,  în  intervalul  dintre  pedun- 
culn  cerebrali  care  diverg.  Este  străbătută  de  un  număr  de  mici  orificii,  prin  care 
trec  ramurile  centrale  postero-mediale  ale  arterelor  cerebrale  posterioare.  In  por- 
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{iunea  sa  posterioară,  ea  conţine  un  nucleu  mic,  numit  nucleul  interpeduncular,  în 
care  se  termină  fascicolul  retroflex  (pag.  1294).  In  sus,  substanţa  perforată  poste- 
noara  formează  o  mică  porţiune  a  podişului  celui  de  al  treilea  ventricul. 

Corp»  sau  tuberculii  mamilari1  (Corpora  mamillaria)  (fig.  836)  sunt  două  mase 
rotunde,  albe,  fiecare  de  mărimea  unui  mic  bob  de  mazăre,  aşezaţi  unul  lângă  altul, 
sub  substanţa  cenuşie  a  podişului  celui  de  al  treilea  ventricul,  înaintea  substanţei 
perforate  posterioare  Fiecare  constă  din  substanţă  albă  la  exterior  şi  substanţă  ce¬ 
nuşie  la  interior  celulele  acestea  din  urmă  formând  doi  nudei:  unul  medial,  din 
celule  mici,  şi  unul  lateral,  din  celule  mari.  Substanţa  albă  este  mai  toată  formată  de 
fibrele  coloanei  ante.ioare  a  formxului,  care  poboară  la  baza  creerului  şi  se  ter¬ 
mină,  în  parte,  în  corpii  mamilari.  Din  celulele  nucleului  medial,  un  mănunchi  de 

Fig.  877.  —  Secţiune  prin  corpul  pineal  al  unui  copil  de  13  luni.  Coloraţie  cu 
ematoxilină  şi  eosină.  X  400. 


fibre  ies  şi  se  împart  întrun  ţract  mamilo-talamic  (Tractus  mamilothalamicus)  care 
trece  m  sus,  în  nucleul  anterior  al  talamului  şi  un  tract  mamilo-tegmental,  care  se 
îndreaptă  in  jos  în  tegmentum.  Fibrele  acestuia  din  urmă  pot  lua  naştere  ca  cola¬ 
terale  ale  fibrelor  tractului  mamilo-talamic,  sau  pot  ieşi  independent.  Fibre  afe¬ 
rente  se  îndreaptă  înainte,  spre  nucleul  lateral  dela  tegmentum,  şi  constituie  pedun- 
curul  corpului  mamilar  (Pedunculus  corporis  mamillaris). 

Corpii  mamilari  formează  staţiuni  celulare  importante  ale  rinencefalului.  Impre- 
sium  olfactive  trecând  dela  ipocamp  (pag.  1326),  prin  fornix,  sunt  duse  la  tala- 
mus,  prin  tractul  mamilo-talamic,  şi  acolo  pot  fi  puse  în  legătură  cu  impresiile  iso- 
mestetice  şi,  probabil,  cu  alte  impresiuni  viscerale.  In  acest  chip,  legăturile  talia- 
mulm  cu  corpul  striat  oferă  o  cale  pentru  trecerea  răspunsului  motor  coordonat. 
1  ractul  mamilo-tegmental  prezintă  o  cale  mai  scurtă  până  la  trunchiul  cerebral, 
pentru  răspunsurile  efectoare,  şi  Kappers  sugerează  că  pufnitul  animalelor  erbivore] 
atunci  când  mănâncă,  se  produce  pe  această  cale. 


In  unele,  cârti  germane  mai  sunt  numiţi  şi  „ corpora  candicantia Unii  autori  au 
descris  uneori  la  om,  mici  tuberculi  supranumerari  aşezaţi  lateral  de  corpii  mamilari  ade- 
varaţi.  Aceştia  sunt  „ tuberculii  mamilari  laterali “.  Ei  se  găsesc  constant  la  câine,  pisică  si 
epure.  (După  Testut-Latarjel).  (P.).  ’  P  ’ 
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T  uber  cinereum  este  o  proieminenţă  cavitară  de  substanţă  cenuşie,  aşezată  între 
corpii  mamilari  (îndărăt)  şi  chiasma  optică  (înainte).  Dela  faţa  sa  inferioară,  care 
este  acoperită  de  porţiunea  tuberală  a  ipofizei  cerebrale  (pag.  1298),  o  prelungire 
cavitară  conică,  numită  infundibul,  se  proiectează  în  jos  şi  se  ataşează  lobului  poste¬ 
rior  al  ipofizei.  De  fiecare  parte,  tuber  cinereum  se  continuă  cu  substanţa  perforată 
anterioară,  însă  este  despărţit  de  ea,  pe  faţa  bazală  a  creerului,  prin  tractul  optic. 

Regiunea  ocupată  de  tuber  cinereum  este  mult  mai  desvoltată  la  peşti  şi-şi  da- 
toreşle  importanta  strânsei  sale  relaţii  cu  gura  şi  asociaţiei  sale  consecutive  cu 
simful  tactului  (Tilney).  Dominarea  simţului  gustativ  de  către  simţul  olfactiv,  la 
vertebratele  care  respiră  aer,  este  întovărăşită  de  reducerea  în  desvoltare  a  acestei 
părţi  din  ipotalamus,  deşi  câjiva  nudei  şi  căi  comisurale  încă  se  mai  descriu.  In 
această  regiune  se  fixează  nervul  terminal  (pag.  1037)  şi  faptul  că  el  conţine  fibre 
simpatice  este  de  înţeles  în  lumina  recentelor  lucrări  asupra  ipotalamului. 

Fig.  878.  —  Secţiune  sagitală  prin  ipofiza  cerebrală  in  situ.  Schematic  (Testut). 


1-1  .  Lobul  anterior  şi  lobul  posterior  al  ipofizei.  2.  înfund ibulum.  3.  Chiasma  optică.. 

4.  Lama  terminală.  5.  Recesul  optic.  6.  Comisura  anterioară.  7-7’.  Sinusul  circular.  8.  Ar¬ 
tera  cerebrală  anterioară.  9.  Artera  bazilară.  10.  Artera  cerebrală  posterioară.  11.  Corpul 
mamilar.  12.  Pedunculul  cerebral.  13.  Puntea. 

Ipofiza  cerebrală  (Hypophysis  cerebri)  (fig.  879)  este  un  corp  roşu-cenuşiu,  a- 
proape  ovoid,  măsurând  cam  12  mm.  în  diametru  transversal  şi  8  mm.  în  diametru 
antero-posterior.  Este  ataşată  la  extremitatea  infundibului  şi  este  aşezată  în  groapa 
ipofizară  (Şeaua  turcească)  a  osului  sfenoid,  unde  este  menţinută  printr’uin  pliu 
circular  al  durei-mater,  care  se  numeşte  cortul  ipofizei  (Diaphragma  sellae  turcicae). 
Acest  pliu  acoperă  aproape  complect  groapa,  lăsând  numai  o  mică  deschidere  cen¬ 
trală,  prin  care  trece  infundibului,  şi  desparte  partea  anterioară  a  feţei  superioare  a 
ipofizei  cerebrale  de  chiasma  optică  (fig.  878).  De  fiecare  parte  ipofiza  cerebrală 
este  în  raport  cu  sinusul  cavernos  şi  cu  formaţiile  pe  care  acesta  le  conţine  (pag). 
819).  In  jos,  este  despărţită  de  podişul  gropii  printr’un  sinus  mare  venos  în  parte 
compartimentat,  care  comunică  liber  cu  sinusul  circular. 

Infundibului  care  se  îndreaptă  în  jos  şi  înainte,  conţine  un  reces  (Recessus  in- 
fundibuli),  în  formă  de  pâlnie,  din  cavitatea  celui  de  al  treilea  ventricul  şi  este  în¬ 
conjurat  (fig.  879)  de  o  expansiune  superioară  a  lobului  anterior  al  glandei. 

Ipofiza  constă  dintr  un  lob  anterior  şi  unul  posterior,  care  se  deosebesc  şi  prin 
desvoltare  şi  prin  structură  (fig.  880).  Lobul  anterior  (Lobus  anterior  hypophy- 
seos)  este  cel  mai  mare  din  amândoi  şi  are  forma  unui  rinichi,  concavitatea  fiind  în¬ 
dreptată  îndărăt  şi  îmbrăţişând  lobul  posterior.  El  se  desvoltă  dintr  un  diverticul 
al  ectodermuhii  cavităţii  bucale  primitive  sau  „stomodaeunT  (Voi.  I),  şi  constă 
dmtr  o  porţiune  anterioară  şi  una  posterioară,  despărţite  una  de  alta  printr’o  cră¬ 
pătură  îngustă,  care  reprezintă  restul  cavităţii  diverticului.  Porţiunea  anterioară  este 
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foarte  vascularizată  şi  constă  din  celule  granulare,  de  mărime  şi  formă  diferită,  a- 
şezate  în  trabecule  cordonale  sau  în  alveole  şi  despărţite  prin  vase  mari  cu  pereţii 
subţiri.  Ea  se  continuă,  în  sus,  cu  porţiunea  tuberală  (Pars  tuberalis  lobi  glandu- 
laris  hypophyseos),  care  înconjură  infimdibuUil  (fig.  879),  şi  acopere  tuber  cine- 
reum.  Porţiunea  posterioară  a  lobului  anterior  se  fuzionează  cu  faţa  anterioară  a 
lobului  posterior,  formând  porţiunea  mijlocie  (Pars  intermedia)  a  ipofizei.  Ea  con¬ 
ţine  puţine  vase  sangvine  şi  constă  din  celule  fin  granulate,  printre  care  se  găsesc 
mi.cl  material  coloid.  Lobul  posterior ,  care  constituie  partea  posterioară 

a.  1^?*îze^:  se  desvoltă  ca  o  prelungire  în  jos  dela  podişul  dienceafalului  şi,  în  timpul 
vieţii  fetale  timpurii,  conţine  o  cavitate  care  se  continuă  cu  acea  a  celui  de  al  treilea 
ventricul:  La  unele  animale  (de  pildă  pisica),  această  cavitate  persistă  toată  viaţal. 
Deşi  de  origină  cerebrală,  lobul  posterior  nu  conţine  celule  nervoase,  însă  primeşte 
fibre  din  unu  nudei  ai  ipotalamului.  El  constă  din  celule  şi  fibre  newogliiale  şi 
este  invadat  de  cordoane  celulare  care  înaintează  într’însul  din  partea  mijlocie; 
se  găsesc  incluse  în  el,^  împrăştiat,  mase  de  substanţă  coloidă,  similară  istologiceşte 
cu  cea  care  se  găseşte  în  tiroidă.  La  unele  vertebrate  inferioare  (de  pildă  la  peşti), 
se  găsesc  formaţiuni  nervoase,  iar  lobul  are  dimensiuni  mari.  Este  hrănit,  în  mă¬ 
sură  limitată,  de  către  arterele  carotide. 


Anatomie  aplicată.  —  Sporirea  de  volum  a  ipofizei  cerebrale  şi  a  cavităţii  şelei  turceşti 
se  găseşte  în  boala  rară,  acromegalia ,  care  este  caracterizată  printr’o  sporire  gradată  a 
dimensiunilor  feţei,  a  mânilor,  picioarelor,  cu  durere  de  cap  şi  adesea  cu  un  fel  special 
de  orbire.  Aceasta  orbire  este  datorită  presiunii  pe  care  o  exercită  ipofiza  mărită  pe 
fata  inferioară  a  chiasmei  optice  (fig.  878).  Apăsarea  produce  atrofia  fibrelor  nervoase 
venind  din  cvadrantele  inferioare  nazale  ale  retinei:  ca  rezultat  pacientul  pierde  cva- 
drantele  temporale  superioare  ale  câmpului  său  vizual,  dar  îşi  menţine  vederea  din  câm¬ 
purile  nazale  (hemianopsie  cvadrantică  bitemporală). 

Chiasma  optică  (Chiasma  opticum)  este  descrisă  la  pag.  1299). 

(3)  Porţiunea  anterioară  a  peretelui  lateral  al  celui  de  al  treilea  ventricul  este 
despărţită  de  talamus,  în  sus  şl  îndărăt,  prin  şanţul  ipotalamic  (Sulcus  hypothala- 
micus)  (pag.  1303);  îndărăt,  el  acoperă  porţiunea  terminală  (inferioară)  a  coloanei 
anterioare  a  fornixului  (trigon  cerebral)  (fig.  881).  In  această  parte  a  ipotalamului, 
au  fost  identificaţi  şi  descrişi  mai  mulţi  nudei  şi,  de  asemenea,  s  au  înmulţit  imere/u 
dovezile  care-i  asociază  cu  activităţile  viscerelor.  Relaţia  dintre  unii  din  aceşti  nu¬ 
dei  şi  ipofiză  este  foarte  intimă  şi  întreg  ipotalamul  este  privit  acum  ca  un  comr 
plex  mecanism  neuro-glandular,  care  e  în  legătură1  cu  regularea  şi  coordonarea  ac¬ 
tivităţilor  viscerale.  In  porţiunea  posterioară,  conţine  centrii  cei  mai  superiori,  care 
s  au  identificat  până  acum,  în  legătură  cu  sistemul  nervos  simpatic. 


In  ultimii  ani  ipotalamul  a  fost  subiectul  multor  investigaţii  anatomice  şi  experimentale 
şi.  datorita  cercetărilor  lui  Ranson,  Cushing,  Beattie  şi  a  multor  alţii1  putem  vorbi  cu 
oarecare  siguranţă,  despre  aspectele  particulare  ale  activităţii  sale  funcţionale 

(1)  Cel  puţin  unele  din  activităţile  ipofizei  sunt  controlate  de  către  nucleii  ipotalamic! 
dmţre  care  unu  (mai  ales  nucleul  supra-optic,  care  acoperă  fata  superioară  a  chiasmei 
optice)  trimit  fibre  eferente  spre  a  se  termina  în  lobul  posterior.  Secţiunea  experiinen- 
a,i.a,a^t?r  .fl^e  este  lirmată  de  atrofia  lobului  posterior  şi  se  întovărăşeşte,  totodată, 
cu  diabetul  insipid  care.  poate  fi  îndepărtat  prin  extract  de  lob  posterior.  Din  aceste  ex¬ 
perienţe  care  s’au  confirmat  pe  deplin,  se  poate  afirma  că  normal,  lobul  posterior  se- 
Cret/^\im  k°rmon  antidiuretic  care  regulează  eliminarea  apei  prin  rinichi 

(2  Toate  semnele  unei  activităţi  simpatice,  accelerarea  inimii,  etc.  se ’pot  obţine  prin 
stimularea  electrica  a  unei  zone  de  pe  peretele  lateral  al  celui  de  al  treilea  ventricul 

n^r,dlnLd/aSUP^a  COr,pil!ul  mamilar.  Această  zonă  conţine  un  grup  bine  definit  de  celule 
nervoase  (numit  nucleul  posterior  ipotalamic)  care-şi  trimit  eferentele  lor,  în  sus,  la  nu¬ 
cleul  medial  al  talamului  iar  caudal,  în  trunchiul  cerebral.  Mersul  precis  al  acestor  fibre 


ni  ZGT  0  listă  coniP1ectă  de  referinţe  a. se  consulta  lucrările  lui  S.  W.  Ranson  (Bull. 

tz  irrM.ira.  vi***“-  “ 1,371 51  w' E-  L°ar°‘ a,rA  '"o' 
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In  trunchiul  cerebral  este  nesigur.  Ranson  socoate  că  ele  merg  In  partea  laterală  a  sub- 
stanţei  tegmentului  însă  mulţi  susţin  că  ele  coboară  chiar  pe  podişul  celui  de  al  pa- 
trulea  ventricul,  într’un  mănunchi  numit  adesea  fascicolul  longitudinal  dorsal  al  lui  Schutz 
(J)  Ipotalamul  este  In  strânsă  legătură  cu  mecanismul  somnului.  Leziuni  destructive  lo¬ 
calizate  în  adâncimea  părui  ipotalamice  a  peretelui  lateral  al  celui  de  al  treilea  ventricul 
a“”ue  şi  fch1^  deasupra  şi  îndărătul  corpului  mamilar,  la  pisică,  se  asociază  cu’ 
somnolenţa  profunda,  iar  substanţa  cenuşie  în  acest  din  urmă  loc  este,  pe  întindere 
mar®\  alterata,  în  maladia  cunoscută  sub  numele  de  encefalita  letargică. 

înai^re|dlt  din  ce  în  ce  mai  mult  că  mecanismul  regulării  temperaturii  se  găseşte 
aşezat  în  ipotalamus.  Leziuni  ale  podişului  celui  de  al  treilea  ventricul,  între  infundibul 

poalei  R1  complectă*10  ^  aS°C‘aZă  întotdeauna  cu  pierderea  controlului  temperaturii,  care 

(5)  Sunt  oarecari  prezumţii  că  centrul  parasimpatic  este  şi  el  în  ipotalamus,  înaintea 
nucleului  îpotalamic  posterior  şi  pe  un  plan  mai  profund,  într’un  grup  de  celule,  numit 
nucleul  ipotalamlc  lateral.  Prin  stimularea  electrică  a  acestui  nucleu,  Beattie,  Brow  şi  Long 

s  —  ■«  <«> î-s 


Fig.  879.  — 


Secţiune  medio-sagitală  prin  ipofiza  cerebrală  a  maimuţei  adulte. 
Semischematic  (Herring). 


Chiasma  optică 

Al  3a.  ventricul  , 
Extensiuni  ale  lobului 
anterior  în  substanţa 
creerului 

Porţiunea  tuberală  , 
Lobul  anterior 

Cavitatea  ipofizard 


Lobul  posterior 


Lobul  intermediar 


C/i/nsmu  optică  (Chiasma  opticum)  Chiasma  optică  este  o  bandeletă  lăţită,  cam 
p  rulatera  pe  secţiune,  alcatuita  din  fibre  nervoase  şi  aşezată  la  locul  de  unire  a 
7I.ant)enor  al  <Telu.1  de  al  treilea  ventricul  cu  podişul  său.  Unghiurile  sale 
antero-  aterale  se  continua  cu  nervul  optic,  iar  unghiurile  postero-laterale  cu  tractur 

Tri™/  Wf»  <™tă  la  fata  sa  superioară  ,i  este 

c  ucişata,  chiar  deasupra  chiasmei,  de  către  artera  comunicantă  anterioară.  Inife- 
rior,  chiasma  se  sprijină  pe  cortul  ipofizei,  chiar  îndărătul  şanţului  optic  (şanţul 
chiasmatic)  al  osului  sfenoid,  şi  este  astfel  în  strâns  raport  cu  ipofiza  cerebrală. 
Posterior,  este  in  raport  cu  tuber  cinereum  şi  infundibulul,  în  jos,  şi  cu  al  treilea 
ventricul,  in  sus.  Lateral,  vme  în  raport  cu  terminaţia  arterei  carotide  interne  şi  cu 
substanţa  perforata  anterioară.  Un  mic  reces  al  celui  de  al  treilea  ventricul,  numit 

T^i'!z^Jos  şi  imin,e  ,ata  sa 

Cele  mai  multe  dm  fibrele  chiasmei  optice  îşi  au  origina  în  retină  şi  ajung  în 
chiasma  prin  nervii  optici.  In  chiasmă  fibrele  -din  jumătatea  nazală  a  fiecărei  re¬ 
tine  inclusiv  jumatatea  internă  a  maculei,  traversează  planul  median  şi  intră  în 
tractul  optic  de  partea  opusa,  în  timp  ce  fibrele  jumătăţii  temporale  nu-1  traver¬ 
sează,  ci  trec  îndărăt  in  tractul  optic  de  aceiaş  parte.  Fibrele  maculare  dela  ambii 

crineAmănUn‘e  mU"e  aSUpra  ip°fizel  S®  vor  da  în  VoL  IV-  secţiunea  glandelor  endo- 
Jass^lgls:  L&  structure  de  l’hvpophyşe  et  son  cycle  cytologique.  Thâse  de 
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ochi  formează  un  fascicol  lăţit  de  sus  în  jos,  care  ocupă  porţiunea  centrală  a 
chiasmei  şi  desparte  fibrele  cvadrantului  inferior  nazal,  care  se  găsesc  în  partea  in¬ 
terioara  a  chiasmei,  de  fibrele  cvadrantului  superior  nazal,  care  se  găsesc  în  por¬ 
ţiunea  superioara  a  chiasmei.  In  porţiunea  posterioară  a  chiasmei,  se  găseşte  un 
fascicol  de  fibre,  numit  uneori  comisura  lui  Gudden,  care  nu  derivă  din  nervii  op¬ 
tici.  r  ibrele  sale  ies  din  corpul  gemculat  medial,  intră  în  tractul  optic  omo-lateral 
traversează  chiasma  şi  trec  prin  tractul  optic  contra-lateral,  pentru  a  ajunge  la 
corpul  cvadrigemen  inferior  şi  poate  la  corpul  geniculat  medial  de  partea  opusă. 

Uomisura  deci  nu  face  parte  din  calea  optică,  ci  leagă  două  centre  auditive  infe- 
rioare  unul  cu  altul. 


Fig.  880.  —  Secţiune  prin  ipofiza  cerebrală.  X 100. 
Cavitatea  ipofizarâ 


Lobul  intermedia r 

Lobul  posterior 


Substanţa 

coloidă 


Tracturile  optice  (Tractus  optici).  —  Tracturile  optice  (fig.  876  şi  882)  se 
continua  îndărăt  şi  lateral  pornind  dela  unghiurile  postero-laterale  ale  chiasmei.  Fie¬ 
care  trece  intre  substanţa  perforată  anterioară  şi  tuber  cinereum,  formând  limita  an- 
tero-Iaterala  a  spaţiului  mterpeduneular.1  Tractul  se  turteşte  şi  se  duce  în  jurul  por¬ 
ţiunii  superioare  a  peduncului  cerebral,  căruia  îi  aderă  strâns.  In  această  parte  a 
raiectului  său,  este  ascuns  vederii  pe  faţa  bazală  a  creerului  de  către  uncus  şi  de 
circumvoluţia  îpocampului.  Ajungând  la  corpul  geniculat  lateral,  el  se  împarte 
înţr  o  rădăcină  medială  şi  una  laterală.  Rădăcina  medială  cuprinde  fibrele  comisurii 
lui  Uudden  şi  pătrunde  în  corpul  geniculat  intern.  Rădăcina  laterală  constă  aproape 
numai  din  fibre  aferente  care  rns  din  retină  şi  se  încrucişează  parţial,  în  chiasma  op¬ 
tica,  după  cum  s  a  descris;  însă  conţine  şi  câteva  fibre  (puţine)  eferente,  care  trec 
înainte,  pentru  a  se  termina  în  retină.  Cele  mai  multe  fibre  din  rădăcina  laterală  se 
termina  m  corpul  geniculat  lateral,  unele  însă  trec  de  pulvinar  şi  ajung  la  corpul 
cvadrigemen  superior.2  Este  foarte  problematic  dacă  vre-o  fibră  din  tractul  optic 


CHU  d  UI\SP?.ţiu,delimitat  înalnte  de  facturile  (bandeletele)  op- 
sau^oX? Ltrar "(£)“  C6r  *  num,t  "r0m6"'  opto-peduJular* 

2  Vezi  nota  de  jos  dela  pag . 
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se  termină  în  pulvinar.  Alte  fibre  ies  din  celulele  nervoase  din  corpul  geniculat  şi 
trec  prin  braţul  anterior  al  capsulei  interne.  Ieşind  din  capsulă  ca  un  fascicol  lat, 
numit  radiaţia  optică  (Radiatio  occipitothalamica-Gratioleti),  fibrele  celui  de  al 
doilea  neuron  vizual  se  îndreaptă  îndărăt  şi  medial,  pentru  a  ajunge  la  cortexul  lo¬ 
bului  occipital,  unde  se  găsesc  centrii  vizuali  cei  mai  superiori  (pag.  1335).  In  jdru- 
mul  lor,  sunt  despărţite  de  cornul  posterior  al  ventricului  lateral  numai  prin  „tape- 
tum“  al  corpului  calos. 

Unele  fibre  din  radiaţia  optică  iau  un  mers  opus;  ieşind  din  celulele  cortexului 


Fig.  881.  —  O  parte  dintr’o  secţiune  medio-sagitală  prin  creer.  A  se  compara 

cu  fig.  884. 


Comisura  cenuşie 


Limina  terminalii 


Chiasma  optică 


llypophysis  cerebn 


Stâlpul  Comiisura 

Strici  habcnulct  Pânza  coroUUană  Sefur'idum  triaanJl  MbăŢ’ 

Rccesul  suprapineal  :  a  ventr.  al  Sa.Orificiut  interventricular  /  KQonuiui  7 

-  -  /  cerebral 

!  /  / 


Vena  cerebrală  mare 


Deschizătura  mediană 


Aria 

parolf activă 

Circumvolutia 
parat  erminală 


ventr.  al  4a.  Qian^a  pinca\ci  (Epifiza) 


Comisura  posterioară  (albă) 


Roşu  —  pia-mater,  marginile  tăiate;  Albastru  —  ependyma. 


occipital  ele  trec  la  corpul  cvadrigemen  superior,  care  primeşte,  astfel,  pe  lângă 
fibre  retiniene  şi  fibre  corticale.  Din  corpul  cvadrigemen  superior  ies  alte  fibre  care 
trec  prin  tractul  tecto-bulbar  (Tractus  tectobulbaris)  şi  tecto-spinal  (Tractus  tecto- 
spinalis),  pentru  a  ajunge  la  nucleii  celui  de  al  treilea,  al  patrulea,  al  .şaselea  .şi  al 
unsprezecelea  nerv  cranian  şi  în  coloana  cenuşie  anterioară  a  măduvei  spinării. 
Corpul  cvadrigemen  superior  formează  un  centru  vizual  inferior  care,  prin  fibrele 
sale  retiniene,  este  în  legătură  cu  reflexul  la  lumină1  2  şi,  poate,  prin  fibrele  sale  cor- 

1  Unii  cred  că  fibrele  aferente  în  legătură  cu  reflexul  la  lumină  trec  direct  din  tractul 

optic  la  nucleul  Eddinger-Westphal. 
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ticale,  şi  cu  mişcările  reflexe  ale  capului  şi  ochilor,  care  se  fac  ca  un  răspuns  la  sti- 
mul  ii  vizuali. 

Semnificaţia  funcţională  a  pulvinarului,  cu  privire  la  centrii  vizuali  inferiori,  este 
explicată  la  pag.  1291. 

AL  TREILEA  VENTRICUL. 

AI  treilea  ventricul  (Ventriculus  tertius)  (fig.  871,  881,  884),  care  derivă  din 
vezicula  creerului  anterior  primitiv,  este  o  crăpătură  mediană  între  cele  două  tala- 
muri.  Îndărăt,  el  comunică  cu  al  patrulea  ventricul  prin  acveductul  creerului  mijlociu, 
iar  înainte,  cu  ventriculii  laterali,  prin  găurile  interventriculare.  De  formă  aproape 
riunghiulară,  cu  vârful  îndreptat  îndărăt,  el  are  un  acoperiş,  im  podiş,  o  margine 
anterioară  şi  una  posterioară  şi  doi  pereţi  laterali. 

Plafonul  (acoperişul)  (fig.  884)  este  format  de  o  pătură  de  ependim  care  se  în¬ 
tinde  intre  muchiile  superioare  ale  pereţilor  laterali  ai  cavităţii  şi  se  continuă  cu 
căptuşeala  ependimară  a  ventricului.  El  este  acoperit  de  o  cută  de  pia-mater  la 
care  aderă,  numită  pânză  corâidiană  (tella  chorioidea)  a  celui  de  al  treilea  ventricul; 
dela  ţaţa  inferioară  a  acesteia  se  proiectează,  în  jos,  o  pereche  de  prelungiri  vascu- 
iare,  in  ciucuri,  numite  plexurile  coroidiene  ale  celui  de  al  treilea  ventricul  (Plexuis 
chonoideus  ventriculi  tertns)  (câte  unul  de  fiecare  parte  a  planului  median;  plexui- 
rile  invagineaza  acopenşul  epitelial  în  cavitatea  ventriculară. 

Podişul  (fig.  836)  se  înclină  în  jos  şi  înainte  şi  este  alcătuit  din  formaţiuni  care 
aparţin  ipotalamului;  dinainte  îndărăt  acestea  sunt:  chiasma  optică,  infundibulul  şi 
tuber  cmereum,  corpii  (tuberculii)  mamilari.  îndărătul  acestora  din  urmă,  podişul 
este  format  de  s,ubstanţa  perforată  posterioară  şi  de  tegmentele  pedunculilor  ceie- 
brah.  Ventriculul  se  prelungeşte  în  jos  în  infundibul,  ca  un  reces  în  pâlnie,  numit 

[nfundibului  ar  ReCeSSUS  infundlbul1)-  Wiza  cerebrală  este  prinsă  la  vârful 

Marginea  anterioară  ( fig.  881)  este  formată,  în  jos,  de  lama  terminală  (Lamina 
terminal  îs  cinerea  ventriculi  tertii),  care  reprezintă  extremitatea  oefalică  a  tubului 
neural  primitiv.  Ea  formează  o  pătură  subţire  de  substanţă  cenuşie,  întinsă  dela 
faţa  superioara  a  chiasmei  optice  la  ciocul  corpului  calos  (Rostrum  corporis  callosi) 

In  partea  sa  superioară  marginea  anterioară  este  formată  de  coloanele  anterioare 
a  e  fornixului  (Ţngonul  cerebral)  (Columna  fomicis),  care  se  îndepărtează  una  de 
alta  trecând  in  jos  şi  coboară  în  pereţii  laterali  ai  ventricului,  şi  de  comisura  ante¬ 
rioara  (Commissura  anterior  cerebri)  (pag.  1344),  care  traversează  planul  me¬ 
dian  înaintea  lor.  La  unirea  podişului  cu  peretele  anterior,  imediat  deasupra  chias- 
mei  optice,  ventriculul  prezintă  un  mic  reces  unghiular  sau  diverticul,  numit  recesul 
optw  (Kecespus  opticus).  Intre  coloanele  anterioare  ale  fornixului  şi  deasupra  co- 
mişuni  anterioare  este  un  al  doilea  reces,  numit  uneori  Vulva.  La  unirea  plafo¬ 
nului  cu  peretele  anterior  şi  cu  cel  lateral  al  ventricului,  se  găseşte  gaura  interVen - 
iriculara  (a  lui  Monro)  (Foramen  interventriculare),  prin  care  ventriculul  al  treilea 
comunica  cu  ventriculele  laterale.  Ea  reprezintă  locul  evaginaţiei  divertieulare  ori¬ 
ginale  din  telencefal  (care  formează  emisfera  cerebrală)  şî  este  relativ  mare  şi  cir¬ 
culara,  la  embrionul  de  10  mm.  La  adult  totuşi,  este  redusă  la  o  crăpătură  semilu- 
nara,  mărginită^  înainte,  de  coloana  anterioară  a  fornixului  (Trigon  cerebral),  ar- 
cuita,  iar  îndărăt,  de  tuberculul  anterior,  convex,  al  talamukii. 

Marginea  posterioară  (fig .  881)  este  alcătuită  din  glanda  pineală,  comisura  po¬ 
sterioare  şi  acveductul  creerului  mijlociu  (Sylvius).  Un  mic  reces,  numit  recesul 
pmeal  (Kecessus  pinealis),  înaintează  în  tulpina  glandei,  pe  când,  înaintea  şi  dea¬ 
supra  ei,  un  al  doilea  reces,  numit  recesul  suprapineal  (Recessus  suprapinealis), 
consta  dintr  un  diverticul  al  epiteliului,  care  formează  plafonul  ventricular. 

îecare  perete  lateral ^constă  dintr  o  porţiune  superioară,  formată  de  către  faţa 
mediala  a  celor  doua  treimi  anterioare  ale  talamului,  şi  una  inferioară,  formată  de 
către  ipotaiamus  şi  în  continuarea  substanţei  oenuşii  a  podişului  ventricular.  Aceste 
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două  porţiuni  sunt  despărţite  una  de  alta  prin  şanţul  ipotalamic  (Sulcus  hypothala- 
rmcus-Monroi),  care  se  întinde  dela  gaura  interventriculară  la  acveductul  creerului 
mijlociu,  insa  nu  totdeauna  este  bine  aparent.  Peretele  lateral  este  limitat  în  sus 

?  “tr°,  VreaS^  C%  acopsră  ftr™' Îs  babenulei  (pag.  1286).  Coloanele  ante,’ 
rioare  ale  fomixului  (Trigon  cerebral)  se  îndoaie  în  jos,  înaintea  găurii  interven- 
tnculare  şi  apoi  se  îndreaptă  in  pereţii  laterali  ai  ventricului,  unde,  mai  întăi,  ele 
tormeaza  proieminenţe  distincte,  însă  cu  cât  înaintează,  nu  se  mai  văd  Pereţii  late 
rali  sunt  um(i  între  ei,  deacurmezişul  cavităţii  ventricului,  printre  bandă  de  smi 

med^<^n?Je’l9r?a70miyaJC' T*t  (f°mex1us  mterthalamicus  şive  Massa  inter¬ 
media;  (pag.  1286).  Zona  de  dedesubtul  şanţului  ipotalamic  formează  o  parte  im¬ 
portanta  din.  ipotalamus  şi  a  fost  descrisă  la  pag.  1298. 

Groapa  intcrpedunculară  (Fossa  interpeduncularis-Tafini)  (fig.  836,  887)  — 
deyy:ste  0  zona  de  formă  aproape  rombică,  la  baza  creerului,  mărginită,  înainte, 
chiasma  optica,  îndărăt,  de  fa  fa  antero- superioară  a  punţii;  antero-lateral  de 
tracturile  optice  care  converg,  şi  postero-lateral,  de  pedunculii  cerebrali  care  se  în- 

dărăMnaaZatUnl}  ^  fltul-  Formaţiile  conţinute  în  ea  au  fost  descrise  înainte;  din¬ 
dărăt  înainte  ele  sunt:  substanţa  perforată  posterioară  (pag.  1295)  cornii  mamilari 
tuber  cinereum,  înfundibulul  şi  ipofiza  cerebrală  (pag.  1297). 

TELENCEFALUL. 

*eIence£a!alui,  sau  creerului  terminal  şi  desvoltarea  celor  două  emi¬ 
sfere  cerebrale  la  embrionul  uman  au  fost  descrise  (Voi.  I).  La  vertebratele 
cele  mai  primitive,  partea  anterioară  a  fiecărei  emisfere  cerebrale  se  gâtuie,  pentru 
a  forma  lobul  olfachv  ( Lobus  o  factorius),  care  poate  fi  împins  înainte  îhtrW 

unTÎriWo^  1-’  nUmiti  bu  b  °  faCUV  (B^lbf  olfacto™s)-  Acesta  din  urmă  este 
unit  printr  o  tulpina  cav, tara,  numit k  tr actul  olfactiv  (Tractus  olfactorius),  la  o  ri- 

cncatura  a  peretelui  emisferei,  care  formează  tuberculul  olfactiv.  In  porţiunea  ba- 

dinaiob,!rCoUei  L  miSfT’  fi  8aseŞte  un  nudeu  mare  ale  cărui  fibre  aferente  provin 
d  n  lobul  olfactiv  şi  d,n  talamus  şi  trimite  fibrele  sale  eferente  în  trunchiul  cere¬ 
ai  şi  in  măduvă  spinării.  Acest  nucleu  bazai  se  numeşte  paleostriatum  şi  constituie 

TIZ  T  ^  UnidC  lmpulslile  de  la  bulbul  Afectiv  şi  dela  talamus  pot  fi  coor- 
donate  pentru  a  produce  un  răspuns  adevărat.  Restul  peretelui  emisferei  consti- 

mod”rem'a“rcabiiaU  ^  ^  SUperioare’  se  desvoltă  se  extinde  în 

La  vertebratele  cele  mai  inferioare,  palium  nu  prezintă  decât  o  foarte  mică  di 

:teŞ1,î  mai  Cmind  °-ZOnă  df  corela‘ie  p£intru  impresiile  gustative,  care 
vin  dela  ipotalamus,  şi  pentru  impresiile  olfactive  care  vin  la  el,  nu  numai  dela 

lobul  olfactiv  din  ace, aş  parte  c,  şi  din  partea  opusă.  Fibrele  opuse  se  încrucişează 
m  lama  terminala  şi  reprezintă  cele  mai  vechi  comisuri  ale  creerului  anterior  Si 
anume  comisura  alba  anterioară  (Commissura  anterior  cerebri)  şi  comisura  ioo? 
câmpului  (Commissura  hippocampi).  1  1SUra  ipo- 

La  creerul  de  reptilă,  palium  a  suferit  o  diferenţiere  parţială.  Pe  peretele  me- 
dial  al  emisferei,  imediat  deasupra  găurii  interventriculare,  se  stabileşte  formaţia 

pa1eoSaCtumia  A^sta  PV-lformă.  6St-  î?pinsă  pe  peretele  Iateral>  imediat  dorsal  de 
paleostriatum.  Acesta  din  urma  e  m  legătură  strânsă  cu  rădăcina  laterală  a  trac 

tului  olfactiv  şi  primeşte  dela  ea  axoane  de  ale  neuronilor  olfactivi  secundari  Alte 

fibre  din  talamus  invadează  telencefalul  şi  ajung  la  palium,  deasupra  marinii  dbiat 

şi  ventrale  ale  zonel pinforme.  Ultimele  predomină  la  început,  iar  ciulele  din 

palium  la  acest  nivel,  se  multiplică  şi  cresc  central  spre  cavitatef  ventricului  în 

care  formează  o  creastă  longitudinală  importantă.  Această  invagmatie  constituî" 

neostnatum  (al  lui  Kappers;  (Hypopallium  al  lui  Elliot  Smith^care  se  găseste 

Ifalul  tPflTe  taîaX  f V*  fcg4tură  ^  CU  eL  Inainte  de  a  «  mvadaSÎ 
de  fibre  talamioe,  întreaga  comportare  a  animalului  era  dominată  de  impre- 
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sule  olfactive,  însă  după  invazia  sa  de  către  fibre  aducând  sensibilitatea  gustativă,  vi¬ 
zuală,  tactilă  şi  alte  forme  de  sensibilitate,  se  introduc  influente  modificatoare  şi 
este  necesar  ca  activităţile  paleostriatului  să  fie  inhibate  şi  regulate.  Această  ac¬ 
ţiune  de  control  este  exercitată  de  către  neostriatum. 

In  acelaş  timp  alte  fibre  talamice  ajung  la  palium  dealungul  marginii  dorsale  şi 
superioare  a  zonei  piriforme,  iar  celulele  în  acest  loc  sporesc  enorm  în  număr  şi 
alcătuiesc  neopalium,  deosebit  de  cortexul  formaţiei  ipocampice  şi  de  zona  piriformă, 

Fig.  882.  —  Schema  conexiunilor  nervilor  optici  şi  tracturilor  optice. 


Retina 


Nervul  optic 
Fibrele  neincrucişate 
Fibrele  încrucişate 
Chiasma  optică 
Comisura  luiGudden 
Pulvinar 

Corpul  geniculat  lateral 


Scoarţa  părţii 
mediale  a  lobului  parietal  inferior 

Corpul  geniculat  medial 

Corpul  cvadriyemen  superior 

Radiaţiile  optice 

Nucleul  n.  motor  ocular  comun 

Fa  sc  ic  o  lele  tec  tos  pina  le 
şi  lecto-bulhare 
Nucleul  n.  trohlear 

A  ucleul  n.  motor  ocular  extern 


Scoarţa  lobilor  occipitali 


Liniile  întrerupte  indică  conexiuni  a  căror  existentă  nu  e  sigură. 

N-B.  Linia  de  despărţire  dintre  fibrele  nervului  optic  care  se  încrucişează  şi  cele  care 
nu  se  încrucişează,  trece  vertical  prin  centrul  maculei. 


care  formează  arhipalium.  Celulele  neopaliului  se  află  între  formaţia  ipocampică,  pe 
partea  medială,  şi  zona  piriformă,  pe  partea  laterală. 

La  mamifere,  neopaliul  creşte  şi  se  extinde  iar  la  animalele  microsmatice,  oum 
este  omul,  o  parte  din  această  creştere  se  face  pe  seama  arhipaliului,  care,  în  parte, 
este  redus  la  zone  limitate  pe  faţa  medială  şi  inferioară  a  emisferei  cerebrale  şi, 
în  parte,  este  acoperit  şi  îngropat.  Cu  apariţia  a  noi  centri  sensitivi  în  neopaliu, 
mişcările  simple  care  pot  fi  făcute  de  corpul  striat  (Paleoneostriatum)  sunt  insu¬ 
ficiente  pentru  a  răspunde  cererilor,  şi  centri  motori  superiori  se  stabilesc  atunci 
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pe  neopalm  pentru  controlul  mişcărilor  corpului.  Aceşti  centri  motori 
uniţi  cu  centri  sensitivi  din  neopalium  şi,  cum  aceste  conexiuni  cresc  în 


sunt  strâns 
număr,  ccm- 


Fig.  883.  Schemă  arătând  proiecţia  câmpurilor  vizuale  pe  retină  cormirile 
îngenunchiate  laterale  şi  zonele  striate  ale  cortexului.  Modificat  după  Publica - 
tions  in  Anatomij,  Univ.  of.  California  Press.  S.  Polyak 


retina  periferică.  Benzile  perlfed^Ve1  partea  Şf-  Ufbre  m£P  deschise  pentru 

diferit  de  cele  două  părţi;  ele  sunt  î^leo-ătnr^nnmn^  a  fîecărei  retme  sunt  coloratei 
ticale  corespunzătoare  pentru  Ş2S£ JrlSîf 

pot  fi  considerate  întrucâtva  ipotetic.  creerui  uman  şi 


Sţş  2?  m3.1eX£iP^S“  dC  ^  *  di" 

a  început,  centrii  mai  superiori  sensitivi,  stabiliţi  în  neopaliu  sunt  vecini  unii 
cu  alţii;  insa  ei  se  despart,  treptat,  prin  desvoltarea  zonelor  de  asociaţie  în  care 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  80 
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pot  fi  puse  mai  întâi  în  relaţie  unele  cu  altele  impresiile  vizuale,  olfactive  şi 
gustative.  Asocierea  acestor  diferite  forme  de  sensibilitate  între  ele  face  posibilă 
înregistrarea  experienţei  trecute,  pe  care  animalul  o  foloseşte  în  căutarea  şi  alegerea 
hranei.  Mişcările  sale  atunci  se  fac  în  vederea  unui  scop  şi,  astfel,  se  introduce  un 
element  plastic  în  comportarea  sa. 

Adăugirea  de  centri  auditivi  superiori  şi  expansiunea  centrilor  somestetici  se  în¬ 
soţeşte  cu  apariţia  de  noi  zone  de  asociaţie,  care  toate  se  pun  în  legătură  cu  centrii 
motori.  Pe  măsură  ce  neopalium  se  extinde  în  aceste  scopuri,  comportarea  devine 
şi  mai  cu  scop  şi  mai  plastică. 

Zonele  de  asociaţie  au  ajuns  la  un  grad  de  întindere  cu  mult  mai  mare  la  om 
decât  la  speciile  cele  mai  învecinate  cu  el  (maimuţele  antropoide)  şi  alcătuirea  a- 
ceasta  a  creerului  uman,  face  posibile  complexităţile  vieţii  intelectuale. 

Stadiile  timpurii  ale  expansiunii  neopaliuluii  sunt  rezultatul  procesului  de  telen- 
cefalizare,  prin  care  centri  superiori  sunt  împinşi  înainte,  în  creerul  terminal.  Cel 
mai  bun  exemplu  în  acest  proces  este  apariţia  scoarţei  vizuale  în  lobul  occipital, 
care  cuprinde  centrii  superiori  ai  vederii,  care  mai  înainte  erau  situaţi  în  lobul 
optic  sau  în  corpul  cvadrigemen  superior  din  creerul  mijlociu. 

Părţile  telencef aiului.  —  Telencefalul  cuprinde:  (1)  emisferele  cerebrale,  co¬ 
misurile  care  le  unesc  şi  cavităţile  pe  care  le  conţin  şi  (2)  părţile  anterioare  ale  ipo- 
talamului  şi  din  al  treilea  ventricul  (descrise  la  pag.  1298-1301).  Fiecare  emisferă  ce¬ 
rebrală  constă  dintr'o  pătură  externă  de  substanţă  cenuşie,  numită  cortex  (scoarţă  ce¬ 
rebrală),  şi  o  masă  internă  de  fibre  albe  şi  câţiva  nudei  bazali.  Cortexul  -poate  fi 
mai  departe  subîmpărţit  în  porţiuni  derivate  din  neopaliu,  şi  porţiuni  derivate  din 
arhipaliu.  Acestea  din  urmă,  împreună  cu  unele  formaţiuni  mai  îndepărtate,  cum 
este  bulbul  olfactiv,  constituie  rinencefalul. 

EMISFERELE  CEREBRALE. 

Emisferele  cerebrale  (Hemisphaeria  cerebri)  formează  cea  mai  mare  parte  a 
creerului  şi,  dacă  le  privim  din  faţă,  pe  amândouă  din tr  odată,  ele  prezintă  forma 
unei  mase  ovoide,  mai  întinse  îndărăt  decât  înainte,  diametrul  transvers  cel  mai  mare 
corespunzând  cu  o  linie  care  uneşte  cele  două  tuberozităţi  parietale.  Emisferele  sunt 
necomplect  despărţite,  printr’o  incizură  adâncă,  mediană,  numită  fisura  cerebrală 
longitudinală  (scisura  in teremi sferică)  (Fissura  longitudinal is  cerebri),  şi  fiecare 
posedă  o  cavitate  centrală,  numită  ventricul  lateral  (Ventricul us  lateralis  cerebri). 

Fisura  longitudinală  a  creerului  (Fissura  longitudinali s  cerebri)  conţine  o  pre¬ 
lungire,  în  formă  de  coasă,  a  durei-mater,  numită  coasa  creerului  (Falx  cerebri), 
precum  şi  vasele  cerebrale  anterioare.  înainte  şi  îndărăt,  fisura  desparte  complect 
emisferele  cerebrale;  în  mijloc  însă,  ea  se  întinde  în  jos  numai  până  la  o  comisură 
mare,  albă,  numită  corpul  calos  (Corpus  callosum),  care  uneşte  emisferele  deacurme- 
zişul  planului  median. 

FEŢELE  EMISFERELOR  CEREBRALE. 

Fiecare  emisferă  cerebrală  prezintă  trei  feţe:  supero-laterală,  medială  şi  infe¬ 
rioară. 

Fata  supero-laterală1 2  este  convexă,  adaptându-se  concavităţii  din  jumătatea  co¬ 
respunzătoare  a  bolţii  craniului. 

Fata  medială 2  este  plană  , verticală  şi  este  despărţită  de  cea  a  emisferei  opuse 
prin  fisura  longitudinală  şi  prin  coasa  creerului. 

Faţa  inferioară  este  de  formă  neregulată  şi  poate  fi  împărţită  în  două  părţi :  or¬ 
bitală  (sau  presilviană)  şi  tentorială  (sau  retro  sil  viană).  Partea  frontală,  formată 
de  către  faţa  orbitală  a  lobului  frontal,  este  concavă  şi  se  sprijină  pe  plafonul  or- 


1  Francezii  o  numesc  „faţă  externă (P  ). 

2  Francezii  o  numesc  „fcita  internă “.  (P.). 
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bitei  şi  a  nasului;  porţiunea  tentorială  este  concav-convexă  şi  constă  din  faţa  in¬ 
ferioară  a  lobilor  temporal  şi  occipital;  antero-lateral,  ea  se  adaptează  jumătăţii  co¬ 
respunzătoare  a  gropii  craniene  mijlocii;  postero -medial,  se  sprijină  pe  cortul  cree- 
raşului,  care  se  interpune  între  ea  şi  faţa  superioară  a  cerebelului. 

Cele  trei  feţe  sunt  despărţite  prin  următoarele  margini :  (a)  supero-medială,  între 
faţa  supero-laterală  şi  cea  medială;  (b)  infero-laterală,  între  faţa  supero-laterală  şi 
cea  inferioară;  partea  anterioară  a  acestei  margini  desparte  faţa  supero-laterală  de 
faţa  orbitală  a  lobului  frontal  şi  se  cunoaşte  sub  numele  de  margină  superciliară; 
(c)  occipilo-medială,  între  faţa  tentorială  şi  cea  medială;  şi  (d)  orbito -medială,  des- 
părţind  faţa  orbitală  de  cea  medială.  Extremitatea  anterioară  a  emisferei  se  numeşte 
polul  frontal ;  cea  posterioară,  polul  occipital;  iar  extremitatea  anterioară  a  lobului 
temporal,  polul  temporal.  Cam  la  5  cm.  înaintea  polului  occipital,  pe  marginea  in¬ 
fero-laterală,  există  o  dinţătură  ori  incizură,  numită  incizura  preoccipitală. 

Feţele  emisferelor  prezintă  un  nurpăr  de  eminenţe  neregulate,  numite  circumvo- 
voluţii  (Gyri)  şi  despărţite  prin  incizuri  numite  şanţuri  (Sulei). 

Caracterul  neregulat  al  suprafeţei  emisferelor  cerebrale  este  un  fapt  proiemi- 
nent  însă  trebuie  să  ne  amintim  că  până  la  sfârşitul  lunei  a  patra,  această  supra¬ 
faţa  este^  netedă  şi  neîntreruptă  ca  şi  suprafaţa  creerului  de  reptilă  şi  de  pasăre.1 
Mai  apoi,  depresiuni  localizate  apar;  ele  se  adâncesc  şi  se  întind  pe  suprafaţă  Ipentru 
a  forma  şanţuri.  In  unele  locuri  aceste  şanţuri  se  desvoltă  după  linii  care  des¬ 
part  zone,  diferind  unele  de  altele  în  amănunte  de  structură  microscopică  şi  deci, 
probabil,  în  legătură  cu  funcţiile  pe  care  le  deservesc.  Asemenea  şanţuri  pot  fi  nu¬ 
mite  deci,  şanţuri  limitante,  deoarece  ele  stabilesc  limitele  unor  anumite  zone  func¬ 
ţionale.  Şanţul  central  sau  scisura  lui  Rolando  (Sulcus  centralis)  este  un  exem¬ 
plu  de  şanţ  limitant,  căci  este  aşezat  între  două  zone  ale  cortexului,  care  di¬ 
feră  în  grosime  aşa  de  mult,  încât  deosebirea  poate  fi  apreciată  cu  ochiul  liber 
(fig.  891).  In  alte  locuri,  şanţurile  se  desvoltă  în  lungul  axei  unei  zone  omogene, 
care  creşte  repede;  acestea  se  numesc  şanţuri  axiale *  Şanţul  postcalcarin  este  în  cen¬ 
trul  zonei  striate  a  cortexului  şi  este  ip  legătură  de  ambele  părţi,  cu  centrii  vizuali 
superiori.  In  alte  locuri  iarăşi,  un  şanţ  se  poate  găsi  între  două  zone  depe  suprafaţa 
cortexului,  care  se  deosebesc  din  punct  de  vedere  structural;  însă  buza  şi  nu  fundul 
şanţului  poate  forma  linia  de  împărţire  a  celor  două  zone.  In  acest  caz,  o  a  treia 
zonă  se  găseşte  în  peretele  şanţului  şi  nu  apare  deloc  la  suprafaţă.  Un  asemenea 
şanţ  se  numeşte  şanţ  opercular ;  acest  tip  este  reprezentat,  la  creerul  uman,  prin  şanţul 
seini  lunar,  care  desparte  zona  striată  de  cea  peristriată,  la  suprafaţă,  şi  conţine,  în 
peretele  său,  o  zonă  adâncă  parastriată,  care  în  realitate  se  află  între  amândouă. 
Aceste  trei  variante  cuprind  toate  şanţurile  care  se  desvoltă  pe  suprafaţa  cree¬ 
zi111»  cu  excepţia  şanţului  lateral  (Fissura  cerebri  lateralis)  şi  a  şanţului  pa¬ 
ri  eto- occipital  (Fissura  parieto  occipitalis).2  Şanţul  lateral  este  rezultatul  ex¬ 
pansiunii  mai  încete  a  cortexului  depe  insulă  şi  înfundarea  sa  de  către  zonele 
corticale  vecine,  care  vin  uneori  în  contact  unele  cu  altele,  şi  aşa  delimitează  şanţul 
lateral. .  Şanţul  paneto-occipital  se  formează  in  urma  desvoltării  corpului  calos. 
Extremitatea  posterioară  a  acestei  mari  comisuri  are  de  dus  nu  numai  fibre  din 
porţiunile  occipitale  ale  creerului,  ci  de  asemeni  un  mare  număr  de  fibre  din  por¬ 
ţiunile  temporale.  Ca  rezultat,  un  număr  de  şanţuri  axiale,  mai  mici,  delimitante, 
se  îngrămădesc,  iar  unele  din  ele  se  îngroapă  în  pereţii  şanţului  parieto-occipitah 
Acestea  două  sunt  adevărate  şanţuri  secundare,  deoarece  apariţia  lor  depinde  de 
alţi  factori  decât  de  creşterea  exuberantă  din  zonele  imediat  vecine. 

Unele  şanţuri  care  taie  emisfera  sunt  destul  de  adânci  pentru  a  produce  ridi- 
cături  corespunzătoare  în  pereţii  ventriculilor  laterali.  .Şanţul  calcarin,  care  produce 
pintenele  cornului  posterior  şi  cel  colateral,  care  produce  eminenţa  colaterală  în 

1  Animalele  cu  suprafaţa  creerului  netedă  se  numesc  Jisencefale(( ,  iar  cele  cu  supra¬ 
faţa  încreţită  se  chiamă:  „girencefaleu.  (P.). 

2  Sau  scizura  lui  Sylvius.  (P.). 
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cornul  inferior,  sunt  numite  pentru  aceasta  şanţuri  complecte.  Totuşi,  nu  putem  lega 
o  semnificaţie  morfologică  sau  funcţională  specială,  de  faptul  că  unele  şanţuri  sunt 
complecte  iar  altele  necomplecte. 

Circumvoluţiile  şi  şanţurile  dintre  ele  sunt  constante  în  aranjamentul  lor;  în  acelaş 
timp,  ele  variază  în  oarecare  limite,  nu  numai  la  diferiţi  indivizi,  ci  şi  în  cele  două 
emisfere  ale  aceluiaş  creer.  Din  cauza  prezenţei  circumvoluţiilor  pe  suprafaţă,  se 
dobândeşte  o  mare  sporire  de  materie  cenuşie  fără  a  fi  nevoie  de  un  spor  de  spaţiu, 
iar  numărul  şi  întinderea  circumvolutiilor  cât  şi  adâncimea  şanţurilor  dintre  ele, 
pare  că,  în  anumite  limite,  sunt  în  legătură  directă  cu  forţa  intelectuală  a  individului: 

Fig.  884.  —  Secţiune  medio-sagitală  prin  creer. 


Şanţul  vostcalcfirin 


1  Comisura  alba  posterioară 
Glanda  pineală  ( Epifiza ) 


Recesul  suprapineal 
Şanţul  central 
Vena  cerebrala  marc 
Scisura  calcarină 

Şanţul  parieţo 
occipital ' 


Stria  habenulei 


Pânza  coroidiană  din  ventricolul  al  3a. 

Comisura  cenuşie 
i  Orificiul  intcfventricular 
/  Scplum  lucidum 

Stâlpul  anterior  al 
irigonuhti  cerebral 
Comisura 
anterioară 
(albii) 


Şanţul 

8emilunar 


Aria  parolf activă 

.  Circumvoliiţia 
\  paraterminalâ 
Lamina  transversalii 


Dischizătura  mediană 
a  ventricolului  al  ia. 


Chiasma  optică 
Jpofiza 


Pia-mater,  unde-i  tăiată,  se  vede  în  roşu;  ependimul  în  albastru. 


Faţa  supero -laterală  a  emisferei  cerebrale.  —  Pentru  uşurinţa  descripţiei  şi 
pentru  orientare,  e  bine  să  despărţim  această  faţă  întrun  număr  de  lobi,  însă  tre¬ 
buie  să  amintim  că  această  despărţire  este  pur  convenţională  şi  că  lobii  nu  corespund 
precis  cu  întinderea  oaselor  dela  care  îşi  iau  numele. 

Porţiunea  anterioară  a  emisferei  se  numeşte  lobul  frontal  (Lobus  frontalis)  şi, 
pe  suprafaţa  creerului,  el  cuprinde  toată  zona  care  se  află  înaintea  şanţului  central 
(scisura  lui  Rolando)  şi  deasupra  şanţului  lateral  (scisura  lui  Sylvius).  El  este 
mărginit,  în  sus,  de  marginea  supero-medială  iar,  în  jos  şi  înainte,  de  marginea  su- 
perciliară  a  emisferei. 

Şanţul  lateral  (fisura  laterală)  (scisura  lui  Sylvius)  (fig.  887,  888)  este  o  tăie¬ 
tură  adâncă  pe  faţa  inferioară  şi  pe  cea  laterală  a  emisferei  cerebrale.  El  constă 
dintr  un  scurt  trunchi  care  se  termină  împărţindu-se  în  trei  ramuri.  Trunchiul  (Trujn- 
cus)  începe  pe  faţa  inferioară  în  unghiul  lateral  al  substanţei  perforate  anterioare  şi 
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se  întinde  lateral  intre  faţa  orbitală  a  lobului  frontal  şi  porţiunea  anterioară  a  lo¬ 
bului  temporal.  Ajungând  la  fa{a  laterală,  el  se  împarte  într'un  ram  anterior  orizon¬ 
tal,  unul  anterior  ascendent  şi  un  ram  posterior.  Ramul  anterior  orizontal  (Ramus  an¬ 
terior  norizontalis)  se  îndreaptă  înainte  cam  2,5  cm.  (sau  mai  puţin)  în  circumvoluţia 
frontala  interioară,  pe  când  ramul  anterior  ascendent  (Ramus  anterior  ascendens)  se 
îndreaptă  in  sus,  cam  pe  o  distantă  egală  în  aceiaş  circumvolujie.  Ramul  posterior 
(.Ramus  posterior)  este  ramificaţia  cea  mai  lungă.  El  se  îndreaptă  îndărăt  şi  puţin 
in  sus,  pe  tafa  laterală,  cam  vre-o  7  cm.  înainte  de  a  se  îndoi  în  sus,  pentru  a  se 
termina  m  lobul  parietal.  Fundul  acestui  şanţ  este  format  de  către  marginea  insulei 
(Limen  însulae)  şi  de  insulă,  şi  prin  el  trec  vasele  cerebrale  mijlocii,  de  pe  fata 
bazală  pe  cea  laterală  a  emisferei. 

nn Jhinl C,ă/lile, ,r^ncez®  descripţia  scizurli  lui  Sylvius  e  alta:  scizura  aceasta  porneşte  dela 
unghiul  lateral  al  spaţiului  perforat  anterior.  De  aci  ea  se  îndreaptă  în  afară  descriind  O 
curba  cu  concavitatea  posterioară  şi  ajunge  astfel  la  faţa  laterală  a  creerului.  Schimbân- 
u-şi  direcţia  se  duce  îndărăt  şi  puţin  în  sus.  Se  descriu  scizurii  două  porţiuni:  o  por- 

Fig.  885.  -  Secţiune  frontală  prin  ventriculii  laterali  şi  ventriculul  al  treilea, 
ria-inater  a  pânzei  coroidiene  în  roşu,  ependimul  galben.  Schiţat. 


Ventriculul 

lateral 


Pânza  coroidiană 

Venele  cerebrale  interne 
Căptuşeala  epitelialu  a  ventricolului 
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Plexul  coroid  al  ventricolului  al  3a. 
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ţiune  iniţială  sau  Inferioară  (Cray  îi  spune  trunchi )  şi  alta  terminală  sau  laterală  Porţiu¬ 
nea  inferioara  a  fost  numita  de  Broca:  valea  silviană  şi  se  află  în  întregime  pe  fata  in- 
enoara  a  creerului.  Ea  începe  la  unghiul  extern  al  spaţiului  perforat  anterior  si  tine 
până  la  unirea  vârfului  lobului  temporal  cu  porţiunea  externă  a  lobului  orbitar-  această 

minnTI  dC  î®!  a  f0St  numită  de  Broca  P,ia  falciform  (rudimentar  ia  om,  foarte  volu- 
1™.  “  ia  animalele  osmatice,  răspunde  striei  laterale  a  bandeletei  olfactive).  Porţiunea  in- 
e  loara  (trunchiul)  a  scizurii  lui  Sylvius  ieste  superficială  şi  largă  la  animalele  osmatice- 
r'ate'sdztrh  an°SmatiCe  eSte-  dia  contra’  adâncă  şi  strâmtă!  având  înfăţişarea  unefadevl-’ 

Porţiunea  laterală,  începe  la  nivelul  pliului  falciform  şi  merge  pe  faţa  laterală  a  oree 

»  !^Pe  °riZOntal>  UrCând  t0tUŞi  f0arte  P»**"-  Ea  «te  foarte"  adâncă  J  ascundeTn 
fatiiite^r  Ce  S|e.nume?te  uneori  groapa  silviană,  în  care  se  află  lobul  insulei  Pe 

prelungiri  scurte^ e^>UDreZuno'>p  lui,  Sjdviu.s  trimite  în  sus  «'  Căinţe,  în  lobul  frontal,  două 
(  un  ?  prelungire  anterioara  sau  orizontală  (care  desparte  câmpul  olfactiv 
din  lobul  orbitar  de  capul  celei  de  a  treia  circumvoluţii  frontale  si  nune  o  limită  ,  nn 

vertical ă  ^ aşezată ° Ind ăr  ătu  l^n r 1 1  exterflă  a  emisferei);  şi  o  prelungire  ascendentă  sau 

,  ?  ,  «darăţul  primei  prelungiri.  La  om  aceste  două  prelungiri  sunt  ron- 

ante  şi  între  ele  se  afla  o  porţiune  din  circumvoluţia  a  treia  frontală  căreia  Broca  i  a 
dat  numele  de  cap.  Scizura  lui  Sylvius  se  termină  simplu  sau  bifurcat  In  ParTel  In  e 

(Gyriis  l","lo*re!  cir™n™l'“'"  »>» 

sirjas,-.  sa  txszaxî  ssf sar 
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mele  de  opercul  fronto- parietal  (Operculum),  fiindcă  ea  acoperă  ca  un  capac  lobul  insulii, 
din  adâncime.  (După  Testui-Latarjet).  (P.).] 

Şanţul  central  sau  scisura  lui  Rolando  (Sulcus  centralis  Rolandi)  (fig.  888) 
începe  în  marginea  sau  aproape  de  marginea  supero-medială  a  emisferei,  puţin  mai 
îndărătul  punctului  mijlociu  dintre  polul  frontal  şi  polul  occipital.  El  se  îndreaptă 
sinuos  în  jos  şi  înainte  şi  se  termină  puţin  mai  fcus  de  ramul  posterior  al  şanţului  la¬ 
teral,  de  care  este  întotdeauna  despărţit  printr’o  circumvoluţie  arcuită.  Direcţia  ge¬ 
nerală  a  şanţului  face  un  unghi  ceva  mai  mic  de.  70®  cu  planul  median.  Şanţul  central 
este  un  bun  exemplu  de  şanţ  tipic  marginal  fiindcă  el  se  desvoltă  dealungul  liniei 
care  desparte  zona  motoare  a  cortexului  cerebral  de  zona  sensitivă  somatică 

(pag.  1335). 

Dacă  se  desface  (se  lărgeşte)  şanţul  central,  se  vede  că  pereţii  lui  opuşi  sunt 
crestaţi  de  un  număr  de  circumvoluţii  mai  mici,  care  se  împletesc  una  cu  alta  ca  un 
angrenaj  în  ochiuri  şi  de  aceia  se  numesc  circumvoluţii  intercuplate.  Această  dispo¬ 
ziţie  adaugă  subsanţă  cenuşie  corticală  fără  vre-o  sporire  corespunzătoare  de  întin¬ 
dere  a  zonei  de  pe  faţa  laterală  a  emisferei.  Când  desfacem  şanţul,  apare  încă  un 
aspect  ascuns.  Fundul  nu  este  la  aceiaş  adâncitne  în  tot  lungul  său,  căci,  ceva  maji 
jos  de  mijlocul  şanţului,  pereţii  lui  sunt  uniţi  unul  cu  altul  printr’o  circumvoluţie 
transversală  ascunsă.  Explicaţia  acestei  dispoziţii  se  găseşte  în  modul  de  desvoltare 
a  şanţului  central.  Când  îşi  face  apariţia  în  luha  a  şasea,  aceasta  se  face  în  două 
porţiuni  distincte^  una  superioară  $i  una  inferioară,  care  la  început  sunt  despărţite 
printr’o  circumvoluţie  transversă,  unind  circumVoluţia  precentrală  cu  cea  postcen- 
trală.  Cele  două  părţi  rămân  uneori  despărţite*  dar  de  obicei  ele  se  continuă  una 
cu  alta,  iar  circumvoluţia  transversă  rămâne  ascunsă,  ca  o  circumvoluţie  trecătoare , 
profundă . 

Faţa  laterală  a  lobului  frontal  este  traversată  de  trei  şanţuri  care  îl  împart  în 
patru  circumvoluţii.  Şanţul  precentral  (Sulcus  ptacoentralis)  merge  paralel  cu  şanţul 
central  şi  este  despărţit  de  el  prin  circumvoluţia  precentrală.  De  obicei,  el  este 
împărţit  într’o  parte  superioară  şi  una  inferioară,  amândouă  putând  însă  să  comunice 
între  ele.  Şanţul  frontal  superior  (Sulcus  frontalis  superior)  se  îndreaptă  înainte  şi 
în  jos,  cam  din  mijlocul  părţii  superioare  a  şanţului  precentral,  pe  când  şanţul 
frontal  inferior  (Sulcus  frontalis  inferior)  merge  paralel  cu  el,  la  un  nivel  mai  jos. 
Porţiunea  lobului  frontal  care  se  găseşte  anterior  de  şanţul  precentral  este  astfel 
împărţită  în  circumvoluţiile  frontale:  superioara,  mijlocie  şi  inferioară. 

Circumvoluţia  precentrală  sau  frontală  ascendentă  (Gyrus  centralis  anterior)  care 
este  mărginit  îndărăt  de  şanţul  central  şi  înainte  de  şanţul  precentral,  se  întinde  dela 
marginea  supero-medială  a  emisferei,  la  ramul  posterior  al  şanţului  lateral.1  Celulele 
mari  piramidale  ale  părţii  sale  posterioare  (celulele  gigante  ale  lui  Betz)  dau  orih 
gină  fibrelor  din  importantul  tract  motor  cerebro- spinal  (piramidal). 

Circumvoluţia  frontală  superioară  (Gyrus  frontalis  superior)  se  găseşte  dea¬ 
supra  şanţului  frontal  superior  şi  se  continua  peste  marginea  supero-medială  a 
emisferei  cu  circumvoluţia  frontală  medială  de  pe  faţa  medială.  Ea  este  împărţită, 
mai  mult  sau  mai  puţin  complect,  într’o  porţiune  superioară  şi  una  inferioară,  prin 
şanţul  paramedian  care,  totuşi,  adesea  este  întrerupt  prin  circumvoluţii  care  fac 
punte. 

Circumvoluţia  frontală  mijlocie  se  găseşte  între  şanţurile  frontale  superior  şi 
inferior.  Suprafaţa  sa  este  tăiată  de  două  sau  trei  mici  şănţuleţe  care  constituie  la 
un  loc  şanţul  frontal  mijlociu.  Leziunile  acestei  circumvoluţii  duc  la  perturbări  în 
mişcările  conjugate  ale  ochilor. 

1  Extremitatea  inf.  a  acestei  circumvoluţii  este  iiumită  „piclora  şi  se  uneşte  pe  sub  sci- 
zura  lui  Rolando  cu  circumvoluţia  parietală  ascehdentă  printr’un  pliu  numit  operculul 
rolandic.  Şi  extremitatea  superioară  a  acestor  două  circumvoluţii  se  unesc  printr’un  pliu 
de  trecere  pe  faţa  medială  a  emisferei  şi  pliul  poartă  numele  de  front  o  -parietal.  (După 
Testut -Lat arfei).  (P.). 
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Circumvolufia  frontală  inferioară  (Gyrus  frontalis  inferior)  se  găseşte  sub  şanţul 
frontal  inferior  şi  în  ea  intră  ramurile  anterioară-orizontală  şi  anterioară-ascendentă 
ale  şanţului  lateral.  Zonele  grupate  în  jurul  acestor  două  ramuri  constituie  zona  lui 
Broca  şi  sunt  în  legătură  cu  elementele  motoare  ale  vorbirii.  Porţiunea  care  se  gă¬ 
seşte  sub  ramul  orizontal  anterior  se  numeşte  pars  orbitalis  şi  se  încovoaie  în  jurul 
marginii  superciliare,  pentru  a  ajunge  pe  faţa  orbitală  a  lobului  frontal.  Porţiunea 

Fi 8-  886.  —  Reprezentări  schematice  ale  emisferei  cerebrale  a  unei  broaşte 
ţestoase,  după  Elliot-Smith,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  LIII.  (I)  Faţa  laterală* 

(II)  Faţa  medială;  (III)  Secţiune  frontală  prin  I  şi  II  în  planul  X  Y. 


A.T>  Zona  piriformă;  H  F.  Formaţia  ipocampică;  L.  T.  Lama  terminală;  N.  Neopalium- 
^eosfcratm.m’  Tractul  optic;  O.B.  Bulbul  olfactiv;  O.T.  Tubercul  olfactiv 
P.  A.  Zona  paraipocampică ;  P.B.  Corpul  paraterminal ;  P.  S.  Paleo-Strjatum ;  T.  Talamus’. 

dintre  ramul  ascendent  —  şi  ramul  orizontal  anterior  se  numeşte  pars  triangularis 
pe  când  porţiunea  care  se  află  îndărătul  ramului  ascendent-anterior  formează  pars 
postenor  (pars  basilaris)  şi  se  continuă  îndărăt  cu  partea  cea  mai  inferioară  a  ciir- 
cumvoluţiei  paracentrale. 

[A  treia  circumvoluţie  frontală  se  mai  numeşte  şi  circumvolufia  lui  Broca.  Este  limi- 
tata:  tn  sus,  de  al  doilea  şanţ  frontal,  care  o  desparte  de  circumvoluţia  a  doua  frontală; 
indurat,  de  şanţul  prerolandic,  ce  o  desparte  de  circumvoluţia  frontală  ascendentă;  tn  ios 
e  marginea  externă  a  emisferei  mai  întăi,  pe  urmă  de  scizura  lui  Sylvius,  căreia  li  for¬ 
mează  buza  superioară.  Această  circumvoluţie  (lungă  de  4-5  cm.  şi  înaltă  de  2-2V,  cm  ) 
este  mult  crestată  pe  margini,  sinuoasă  şi  pare  neregulată.  Dacă  o  urmărim  dindărăt 
?,  0  YfdeT  ,C~a  P°rn^te,  printr’un  pliu  de  trecere,  de  la  piciorul  curcumvoluţiei  pre- 
rolandice  (frontala  ascendenta);  de  acolo  se  îndreaptă  în  sus  şi  înainte,  înconjură  extre- 
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mitatea  inferioară  a  şanţului  prerolandic  (precentral)  şi  urcă,  vertical,  până  la  al  doilea 
şanţ  frontal.  Merge  apoi  dindărăt  înainte  şi  înconjură  pe  rând  cele  două  prelungiri 
(posterioară  şi  anterioară)  a  scizurii  lui  Sylvius,  pentru  a  se  termina  pe  marginea  la¬ 
terală  a  emisferei  cerebraleţ  la  extremitatea  anterioară  a  celei  de  a  doua  circumvolutii 
frontale.  Se  pot  deosebi,  astfel,  trei  porţiuni  în  circumvolutia  a  treia  frontală: 

(a)  Porţiunea  anterioară  sau  capul  circumvolutiei  (Pars  orbitalis).  —  Este  aşezată  înain¬ 
tea  prelungirei  anterioare  a  scizurii  lui  Sylvius. 


Fig.  887.  —  Baza  creerului. 
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(b)  Porţiunea  mijlocie  sau  proieminentă  (Pars  triangularis).  —  Se  află  între  cele  două 
prelungiri  —  ascendentă  şi  orizontală  -  ale  scizurii  lui  Sylvius.  Ea  este  subîmpărtită 
Prmtr  o  incizură,  într’o  porţiune  anterioară  şi  alta  posterioară. 

_w  (c )  Porţiunea  posterioară  sau  piciorul  circumvolutiei  (Pars  basilaris).  -  Este  situată  în- 
aratul  ,proieminentei“  şi  este  în  raport:  (1)  îndărăt,  cu  circumvolutia  frontală  ascen¬ 
denta;  (2)  înainte  cu  „preeminenta*  (=„le  cap“);  (3)  în  jos,  cu  scizura  lui  Sylvius;  (4)  în 
sus  cu  al  doilea  şanţ  frontal,  care  o  desparte  de  a  doua  circumvolutie  frontală.  Când  pi¬ 
ciorul  circumvolutiei  a  treia  frontală  este  bine  desvoltat,  el  are  un  şanţ  care  îl  străbate 
şi  care  se  numeşte  şanţul  diagonal  al  lui  Eberstaller.  In  piciorul  circumvolutiei  a  treja 
Lafarjet)(P)]  l0Calizat  limba3ul  articulat  (concepţie  azi  mult  modificată).  (După  Testut - 
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Fig.  888.  -  Faţa  supero-laterală  a  emisferei  cerebrale  stângi.  Vedere  laterală. 
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occipital.  In  sus,  este  limitat  de  marginea  supero-medială,  iar  în  jos,  de  ramul  , po¬ 
sterior  al  şanţului  lateral  şi  de  o  linie  dusă  îndărăt  la  limita  posterioară,  din  punctul 
unde  ramul  se  îndoaie  în  sus.  Se  vede  deci  că  atât  limita  posterioară  cât  şi  partea 
posterioară  a  limitei  inferioare  a  lobului  parietal,  pe  această  faţă  a  emisferei,  sunt 
artificiale. 

Faţa  laterală  a  lobului  parietal  se  împarte  în  trei  zone  prin  două  şanţuri,  numite 
şanţul  postcentral  (postrolandic)  sau  scisura  parietală  ascendentă)  (Sulcus  postcen- 
tralis),  care  se  găseşte  îndărăt  şi  paralel  cu  şanţul  central,  şi  şanţul  intraparietal 
(Sulcus  interparietalis)  care  trece  îndărăt  dela  şanţul  postcentral  (fig.  889). 

Şanţul  postcentral  (scisura  parietală  ascendentă),  care  poate  să  fie  împărţit 
într’o  parte  superioară  şi  una  inferioară,  se  găseşte  îndărătul  şi  paralel  cu  şanţul 
central.  In  jos,  se  termină  deasupra  ramului  posterior  al  şanţului  lateral  şi  înaintea 
extremităţii  lui,  îndoită  în  sus.  El  împarte  lobul  parietal  într’o  porţiune  anterioară,, 
numită  circumvoluţia  postcentrală  sau  parietală  ascendentă  (Gyrus  centralis  poste¬ 
rior),  şi  o  parte  mai  mare,  posterioară,  care  este  şi  ea  împărţită,  prin  şanţul  intra¬ 
parietal.  Şanţul  intraparietal  (Sulcus  interparietalis)  începe  în  şanţul  postcentral  (pa¬ 
rietal  ascendent)  cam  în  mijlocul  lui,  sau  la  extremitatea  superioară  a  subdiviziunii 
lui  inferioare.  El  se  întinde  îndărăt  şi  în  jos,  peste  lobul  parietal,  împărţindu-1  în- 
tr  un  lobul  parietal  superior  (Lobulus  parietalis  superior)  şi  unul  inferior  (Lobulus 
parietalis  inferior).  îndărăt,  ca  ram  occipital,  el  se  întinde  în  lobul  cu  acelas  nume, 
unde  se  uneşte  cu  şanţul  occipital  transvers,  în  unghi  drept  (fig.  888). 

Circumvoluţia  postcentrală  (Gyrus  centralis  posterior)  (c.  parietală  ascendentă) 
se  găseşte  între  şanţul  central,  înainte,  şi  şanţul  postcentral,  îndărăt.  Ea  conţine 
centrii  superioi  importanţi,  pentru  sensibilitatea  somatică  (pag.  1335). 

Lobului  parietal  superior  (Lobulus  parietalis  superior)  se  întinde  între  marginea 
supero-medială  a  emisferei  si  şanţul  intraparietal.  înainte,  ea  se  continuă  cu  circum- 
voluţia  postcentrală  în  jurul  extremităţii  superioare  a  şanţului  postcentral,  pe  când 
îndărăt,  adesea  se  continuă  cu  arcul  parieto-occipital,  care  înconjură  partea  externă 
a  şanţului  cu  aoelaş  nume. 

Lobului  parietal  inferior  (Lobulus  parietalis  inferior)  şe  găseşte  sub  şanţul  intra¬ 
parietal  şi  îndărătul  părţii  inferioare  a  şanţului  postcentral.  El  este  împărţit  în  trei 
părţi.  Partea  anterioară  (Circumvoluţia  supramarginală)  se  arcuieşte  peste  extre¬ 
mitatea,  întoarsă  în  sus,  a  şanţului  lateral;  ea  se  continuă  înainte  cu  partea  infe¬ 
rioară  a  circumvoluţiei  postcentrale,  iar  în  jos  şi  îndărăt,  cu  circumvoluţia  tempo¬ 
rală  superioară.  Uneori  ea  este  mărginită  îndărăt  de  un  mic  şanţ,  numit  şanţul  prim 
intermediar  (Sulcus  intermedius  primus),  care  coboară  dela  şanţul  intraparietal.  Por¬ 
ţiunea  mijlocie  (Gyrus  angularis)  se  arcuieşte  peste  extremitatea  întoarsă  în  sus  a 
şanţului  temporal  superior  şi  se  continuă,  îndărăt  şi  în  jos,  cu  circumvoluţia  tem¬ 
porală  mijlocie.  Uneori,  un  mic  şanţ  intermediar  secund  formează  limita  sa  poste¬ 
rioară.  Partea  posterioară  se  arcuieşte  peste  extremitatea  întoarsă  în  sus  a  şanţului 
temporal  inferior  şi  se  întinde  spre  lobul  occipital. 

[Pentru  lobul  parietal  găsim  în  Testut-Latarjet  o  descripţie  mai  plină  de  amănunte  şi 
denumiri  proprii  cari  deşi  nu  au  o  importanţă  deosebită  pot  totuşi  la  o  lectură  compa¬ 
rată  să  ducă  la  confuzie  pe  începători.  De  aceea  rezumăm  ceea  ce  ni  se  pare  mai  inte¬ 
resant: 

Şanţuri.  —  Şanţul  interparietal  (este  descris  în  Gray).  In  porţiunea  sa  curbă,  şanţul  in- 
terparietal  adeseaori  prezintă  pliuri  de  legătură,  superficiale  sau  profunde,  numite  pliuri 
verticale  ale  lui  Gromier.  In  mersul  său,  şanţul  trimite  o  ramură  secundară,  care  se  duce 
în  sus  şi  înaintea  scizurii  perpendiculare  externe;  această  ramură  se  numeşte  şanţul  pa¬ 
rietal  transvers  al  lui  Brissaud.  Apoi  şanţul  interparietal  mai  dă  o  ramură  descendentă, 
şanţul  intermediar  al  lui  Jensen,  care  împarte  circumvoluţia  parietală  inferioară  în  două 
porţiuni:  una  anterioară  (pliul  marginal  superior  al  lui  Gratiolet  sau  Gyrus  supramargi- 
nalis)  şi  alta  posterioară  (pliul  curb  sau  Gyrus  angularis). 

Circumvolutii.  —  (a)  Circumvoluţia  parietală  ascendentă  (postcentrală  sau  postrolan- 
dtcă).  I  se  distinge  (ca  şi  la  circumvoluţia  frontală  ascendentă)  o  parte  inferioară  (piciorul), 
una  mijlocie  (corpul)  şi  una  superioară  (capul).  La  partea  superioară  circ.  parietală  as- 
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cendentă  se  îndoaie  pe  fata  medială  a  emisferei  şi  se  continuă  direct  cu  circ.  frontală  as¬ 
cendentă.  Această  continuare  (sau  pliu  de  trecere)  se  numeşte  pliul  de  trecere  fronto - 
parietal  superior  sau  lobului  paracentral ). 

(b)  Circumvoluţia  parietală  superioară  sau  lobului  parietal  superior  este  descris  ca  şi 
în  Grag.  Sub  scizura  perpendiculară  externă  ea  se  leagă  cu  lobul  occipital  printr’un  pliu 
de  trecere  numit  parieto-occipital  superior. 

(c)  Circumvoluţia  parietală  inferioară  sau  lobului  parietal  inferior,  porneşte  înainte  de 
la  piciorul  frontalei  ascendente.  Deacolo,  merge  îndărăt  dealungul  scizurii  lui  Sylvius, 
1? .  exţremi  latea  posterioară  a  căreia  se  continuă  cu  prima  circumvolutie  temporală, 
h'rintr  un  şanţ  intermediar  (al  lui  Jensen)  această  circumvolutie  este  împărţită  în  două 
porţiuni:  una  anterioară,  numită  pliul  supramarginal  (Gyrus  supramarginalis  sau  lobului 
marginal  superior  al  lui  Gratiolet)  şi  alta  posterioară,  numită  pliul  curb  (Gyrus  angu- 
iaris).  Lobului  marginal  superior  trimite  la  prima  circumvolutie  temporală  un  prim  pliu 
de  trecere,  numit  pliul  parieto-temporal  al  lui  Broca,  care  înconjură  extremitatea  poste- 
rioara  a  scizurii  lui  Sylvius.  Mai  îndărăt,  circumvoluţia  parietală  inferioară  înconjură 
şanţul  lui  Jensen  şi  se  duce  să  înconjure  şi  extremitatea  primului  şanţ  temporal  (Sulcus 
temporalls  superior),  anastomozându-se  cu  partea  posterioară  a  circumvolutiei  a  doua  tem- 
poi  ale  şi  formează  astfel  pliul  curb  al  lui  Gratiolet  sau  al  doilea  pliu  de  trecere  parieto- 
temporal. 


^giunea  f°arte  complicată  a  lobulului  pliului  curb  (circumvoluţia  parietală  inferioară 
sau  lobului  Parietal  inf.)  alcătuieşte  în  cea  mai  mare  parte  ceea  ce  neuro-patologiştii  nu¬ 
mesc  zona  lui  Wermclce .  Această  zonă  cuprinde,  pe  lângă  lobului  supramarginal  şi  pliul 
curb,  treimea  posterioară  a  primei  circumvolutii  temporale.  Zona  lui  Wernicke,  din  emi¬ 
sfera  stângă,  joacă  un  rol  însemnat  în  limbajul  interior  şi  ea  a  fost  găsită  cu  leziuni  (pe 
ea  în  unele  sindrome  de  afazie.  " 

Pliurile  de  trecere  ale  lui  Gratiolet.  -  Sunt  patru:  două  din  ele  unesc  lobul  parietal  cu 
obu  occipital  (pliurile  parieto-occipitale)  şi  celelalte  două  unesc  lobul  temporal  cu 
lobul  occipital  (pliurile  temporo-occipitale).  F 

Pliurile  temporo-occipitale  se  găsesc  la  toate  primatele  (subţiri  la  maimuţele  infe- 
rioare,  mai  desvoltate  la  antropoide  şi  încă  mai  desvoltate  la  om). 

Pliurile  parieto-occipitale:  primul  corespunde  marginii  superioare  a  emisferei  şi  uneşte 
circ.  parietala  superioară  cu  prima  occipitală;  al  doilea  se  îninde  de  la  pliul  curb  la 
circ.  a  2a  occipitala.  La  om  amândouă  aceste  pliuri  sunt  foarte  desvoltate  şi  superficiale • 
ele  acoperă  aproape  în  întregime  scizura  perpendiculară  externă.  Existenta  a  două 
pliuri  de  trecere  între  lobul  occipital  şi  lobul  parietal  este  o  dispoziţie  morfologică  spe- 

cepfii  Cpu^nd‘ cxTsta0m(P.).']  de0Sebit  “U  eSte  absolut'  numeroase  ex- 


Partea  feţei  laterale,  care  se  găseşte  îndărătul  liniei  care  uneşte  incizura  preocci- 
pitală  cu  şanţul  parieto-occipital 1  de  pe  marginea  supero-medială,  aparţine  lobului 
oecipital  (Lobus  occipitalis  cerebri).  Şanţul  occipital  transvers  (Sulcus  occipitalis 
transversus)  coboară  dela  marginea  supero-medială,  îndărătul  şanţului  parieto-occi- 
pita.  şi  se  întâlneşte,  cam  la  mijlocul  său,  cu  şanţul  intraparietal.  Porţiunea  sa  su¬ 
perioară  formează  limita  posterioară  a  arcului  parieto-occipital  (Arcuş  parieto-ocoi- 
pitalis),  o  circumvolutie  arcuită  care  înconjură  extremitatea  şanţului  parieto-occipital. 
şanţul  occipital  lateral  ( prelunat )  (Sulcus  occipitalis  lateralis)  este  un  şanţ  scurt 
care  merge  înainte  pe  faţa  laterală  a  lobului  occipital  şi  îl  împarte  într’o  drcumvo- 
luţie  occipitala  superioară  şi  una  inferioară  (Gyri  occipitales  laterales)  (fig.  888). 
Şulcus  trnatus  se  găseşte  chiar  înaintea  polului  occipital,  însă  nu  este  totdeauna 
prezent,  be  găseşte  aşezat  vertical  şi  uneori  formează  un  I-  cu  sulcus  postcalcarinus 
deşi  de  cele  mai  mu  te  ori  acestea  sunt  despărţite.  Buzele  şanţului  semilunar  (Sulcus 
lunatus),  care  este  de  tip  operculat,  desparte  zona  striată  de  zona  peristriată  a  cor¬ 
texului,  insa  zona  parastriată  este  ascunsă  în  pereţii  şanţului  şi  se  interpune  între 
ele.  Şanţul  semilunar  formează  marginea  posterioară  a  circumvoluţiei  descendente 
(Lryrus  descendens  (Ecker)  care  se  găseşte  îndărătul  circumvoluţiilor  occipitale  su¬ 
perioară  şi  inferioară).  Două  şanţuri  curbe,  numite  şanţurile  polare  superior  şi  in¬ 
terior,  exista  adesea  lângă  extremitatea  şanţului  semilunar.  Şanţul  polar  superior  ®e 
arcuieşte  in  sus  pe  faţa  medială  a  lobului  occipital  din  vecinătatea  limitei  supe¬ 
rioare  a  şanţului  semilunar;  şanţul  polar  inferior  se  arcuieşte  în  jos  şi  înainte  pe  faţa 
interioara,  dela  limita  inferioară  a  aceluiaş  şanţ.  Aceste  două  şanţuri  polare  cuprind 

1  Şanţ  numit  încă  „scizura  perpendiculară  externău 
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prelungirile  semilunare  ale  zonei  striate  (pag.  1335)  şi  reprezintă  expansiunea 
scoarţei  vizuale  în  legătură  cu  formarea  întinsei  zone  maculare  a  ei1  (pag.  1336). 

Insula  (Insula)  (fig.  891)  se  găseşte  adânc  în  fundul  şanţului  lateral  şi  este  peste 
tot  înconjurată  de  un  şanţ  circular  (Sulcus  circularis  Reili).  Ea  a  fost  ascunsă  şi 
îngropată  prin  creşterea  zonelor  corticale  care  sunt  în  preajma  ei  şi  poate  să  fie 
văzută  numai  când  se  îndepărtează  larg  buzele  şanţului  lateral.  Aceste  zone  corticale 
se  numesc  opercula  insulae  şi  sunt  dispărţite  una  de  alta  prin  trei  ramuri  ale  şanţului 

Fig.  889.  —  Fata  supero-laterală  a  emi¬ 
sferei  cerebrale  stângi.  Vedere  supe¬ 
rioară. 


Fig.  890.  —  Secţiune  arătând  fata  su¬ 
perioară  a  lobului  temporal  stâng. 
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lateral.  Operculul  orbital  (Operculum  orbitale)  se  găseşte  sub  ramul  orizontal  ante¬ 
rior  şi  este  format  de  partea  orbitală  (Pars  orbitalis)  a  circumvoluţiei  frontale. 
Operculul  frontal  ( Operculum  frontale)  se  găseşte  între  ramul  anterior  orizontal  şi 
ramul  ascendent  şi  este  format  de  „pars  triangularis"  a  lobului  frontal  inferior.  El 
poate  fi  de  dimensiuni  mici,  în  cazul  când  cele  două  ramuri  între  care  se  găseşte,  ;ies 
printr’un  trunchi  comun.  Operculul  fronto-parietal  (Operculum  fronto-parietale)  se 
găseşte  între  extremitatea  anterioară  ascendentă  şi  extremitatea  întoarsă  în  sus  a 
ramului  posterior  al  şanţului  lateral.  El  este  format  de  pars  posterior  a  circumvo- 


1  G.  Elliot-Smith.  Journal  of  Analomy,  Voi.  LXIV,  1930. 
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Circumvolutiile  care  îl  înconjură  au  fost  numite  în  tnts»?^1*  frantaJ’  parietal  §i  temporal. 
Insulei.  In  cărţile  franceze  se  descriu  aici  trei  r»<ri  al  f'!'car'nnol"!la  de  împrejmuire  a 
unde  scizura  lui  Sylvius  trece  de  ne  fata  inf*rinff~  L  Regiunea  preinsulară,  acolo 
găseşte  un  pliu  care  uneşte  pe,  fa*a  sa  la^ală,  se 

partea  laterală  a  lobului  orbitar.  Acesta  este 'n/m/  falcifnrm  a/  c.umY?lut‘ei  ipocampului  cu 
cumvoluţie  olfactivă  rudimentară  la  om  dar  fnartP  „m  -  ?roca’  °  ad«vărată  cir- 

Pe  acest  pliu  merge  stria  laterală  a  nervului  olfactiv  Repunea*  ast  a*T,alel1e  osmatice- 
numeşte  pragul  insulei  (Limen  insulae).  01tactiv.  Regiunea  asta  preinsulară  se  mai 

de  marginea  interioLâ™?obil^^^  unul  saP«rior  (format 

cumvoluţie  temporală).  Lobul  insulei  este  delimitat  L  a  Wenor  ţformat  de  Prima  cir- 
anterioară  (separă  insula  de  a  treia  circunîlolutie  frontală f  ^  ‘  0-bi,prin  trei  rigole: 

operculul  superior),  şi  postero-inferioarâ  /senară  i„  ?  J  )’  suPenoara  (separă  insula  de 
insulare  şi  de  prima*  dreumTOta{te^p&Y*I^n^^P^,^  ant  a  «*iunii  retro- 
un  pliu  de  trecere  fronto-insular  si  altul  între  P!  c  3  ?*  a  treia  circ-  frontală  este 
de  trecere  temporo-insular).  ea  ?1  pnma  circumvoluţie  temporală  (plin 

se  nulîie5te  carele  Şant  al 

noara  (lobului  anterior  al  insulei)  şi  alta  nostlrlnariS  d°Ua  portluni:  una  ante- 

lobulul  anterior  se  văd  trei  circumvnlnHi  * •' ?,  -  (l°bulul  Posterior  al  insulei).  In 

tr’un  punct  comun  numit  polul  insulei  Mai  sunt^V  *?1  post  ^  care  toate  Pleacă  din- 
zintă  două  circumvoluţii:  una  anterioară  şi  alta  posterioară^801^  L°bUl  pOSterior  ^re' 
De  circumvolutiile  insulei  este  legat  si  ante?i(hil  (c ia  i  \ 
văzut  de  unii  cercetători  că  s’ar  conţin,  a  b  .-C  strUm)’  Care  într’adevăr  a  fost 
ar  fi  pătura  profundă  de  celule  fuziforme  ale  co7texub.iL  sco.ar.t.at_cerebrală-  Antezidul 
funzime^  Alţi  autori  îl  leagă  de  corpul  striat  C°rteXulul  despar“ta  *  î">pmsă  pro- 

cumnolufia  temporală  transcTrsă  a\u\  Hefchflau  ^iul'dTt1^  df  tr®Cere  numită  >■«>' 
Broca.  Acest  pliu  nu  face  parte  din  insS%Upă  feltuULaZŢel  al  ]ai 


J^sţci  mediala  a  emisferei  cerebrale  _ r  ,. 

cât  dacă  cele  două  emisfere  cerebral*  ’  ’  j  -  ?ta  ^ata  nu  poate  fi  examinată  de¬ 
misurilor  ci  ra  de  aIta  prin  tăierea  a)  «. 

nor  şi  posterior  ale  celui  de  al  treilea  v^riLÎ^ff  881^0?  Ş1  “•  P^retlIor  lante' 
pe  această  faţă  este  comisura  mare  ca  J?*"  .  m )/  Ce}  Isbltor  amănunt 

Corpul  calos  formează  o  lamă  arcuită  1  +~  nume?te  corpul  colos  (Corpus  calosum). 
fisurii  longitudinale  Extremitatea  ant  &  je.g,as'eşte  *n  fundul  părţii  mijlocii  a 

genunchi  (Genu)  In  tTlTstalcoT^’  lndolta-  «' “^ului  calos,  se  numeşte 
repede  trecând  îndărăt  pentru  a  se  uni  nU3  L  Cl-°CU  (R°strum),  care  se  îngustează 
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pellucidum)  care  ocupă  spaţiul  dintre  ele  şi  fornix  (trigonul  cerebral)  —  un  fas¬ 
cicol  lăţit,  curb,  de  fibre  care  se  unesc  la  un  nivel  mai  inferior.  Imediat  mai  înaintea 
lamei  terminale  şi  întinzându-se  cât  şi  ea,  se  găseşte  un  câmp  de  substanţă  cenuşie, 
triunghiular,  îngust,  care  se  numeşte  circumvoluţia  paraterminală  (corpul  paratermi- 
nal)  (pag.  1326).  înainte,  ea  este  despărţită  de  restul  scoarţei  printr’un  şanţ  nu  Jprea 
adânc,  numit  şanţul  parolf activ  posterior  (Sulcus  parolfaetorius  posterior).  Puţin  mai 
înaintea  acestui  şanţ,  un  al  doilea  şanţ  vertical,  scurt,  poate  să  existe  şi  se  numeşte 
şanţul  parolf  activ  anterior  (Sulcus  parolfaetorius  anterior).  Porţiunea  din  cortex  care 
se  află  între  aceste  două  şanţuri  alcătuieşte  zona  parolfadivă  (Area  parolfactoria- 
Broca)  (fig.  892). 

Partea  anterioară  a  acestei  feţe  a  emisferei  se  împarte  într’o  zonă  periferică1  şi 
una  centrală  1  printr’un  şanţ  curb,  numit  şanţul  ciuguli  sau  scizura  caloso-marginală 

Fig.  891.  —  Insula  din  partea  dreaptă.  Expusă  prin  Îndepărtarea  celulelor. 


(Sulcus  ciuguli).  El  începe  sub  rostrul  corpului  calos  şi  trece  întâi  înainte,  apoi  în 
sus  şi  în  fine  îndărăt,  urmând  curbura  corpului  calos.  Extremitatea  lui  posterioară  se 
întoarce  în  sus  pentru  a  ajunge  la  marginea  supero-medială  a  emisferei,  cam  la  4  I0m|. 
îndărătul  punctului  de  mijloc,  între  polii  frontal  şi  occipital,  şi  se  găseşte  îndărătul 
extremităţii  superioare  a  şanţului  central  (fig.  892).  Zona  periferică,  demarcată  de 
şanţul  cingului  (scizura  caloso-marginală),  formează  o  parte  din  lobul  frontal.  Ea 
se  împarte  într  o  porţiune  anterioară  mai  mare  şi  una  posterioară  mai  mică,  printr’un 
şanţ  scurt  care  se  îndreaptă  în  sus  dela  şanţul  cingului,  deasupra  părţii  mijlocii  a 
trunchiului  corpului  calos.  Partea  anterioară,  mai  mare  este  circumvoluţia  frontală 
medială  (Gyrus  frontalis  medius),  pe  când  porţiunea  posterioară,  mai  mică,  se  nu¬ 
meşte  lobului  paracentral  (Lobulus  paracentralis).  Extremitatea  superioară  a  şan¬ 
ţului  central  crestează  de  obicei  partea  posterioară  a  lobulului  paracentral  şi  scoarţa 
motoare  a  circumvohiţiei  precentrale  este  în  directă  continuare  cu  scoarţa  lobulului. 
Această  zonă  conţine  centri  care  controlează  mişcările  membrului  inferior  şi  ale  pe- 
rineului  de  partea  opusă. 

Zona  centrală  care  este  marcată  prin  sulcus  cinguli  constituie  circumvoluţia  lim- 
bică  sau  a  corpului  calos  (Gyrus  cinguli).  începând  sub  rostrum,  această  circum- 
voluţie  urmează  curbura  corpului  calos  —  de  care  este  despărţită  prin  şanţul  sau 


1  Termenii  desemnează  orientarea  fată  de  corpul  calos.  (P.). 
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sinusul  corpului  calos  (Sulcus  callosus)  —  şi  merge  în  jurul  splemului  pe  faţa  in¬ 
ferioară  a  emisferei,  pentru  a  se  continua  cu  circumvoluţia  ipocampului.  Ea  este 
în  legătură  cu  nucleul  anterior  al  talamului  şi  prin  căi  aferente  şi  prin  căi  eferente. 

Şanful  cingulei  (scizura  caloso-marginală)  este  întrerupt  îndărătul  lobul  ului  para¬ 
central  însă  este  continuat,  în  parte,  printr’un  şanţ  scurt,  de  formă  variabilă,  (numit 
şanţul  suprasplenial  sau  subparietai  (Sulcus  subparietalis). 

Partea  posterioară  a  fetei  mediale  a  emisferei  este  marcată  de  două  şanţuri  a- 
dânci,  care  converg  anterior  şi  se  întâlnesc  la  scurtă  depărtare  îndărătul  spleniului 
corpului  calos.  Acestea  sunt:  şanţul  parieto-occipital  medial  sau  scisura  perpendi¬ 
culară  internă  (Sulcus  parietooccipitalis)  şi  şanful  postcalcarin  (Sulcus  occipitalis 
transversus).  Şanţul  parieto-occipital  începe  pe  marginea  supero-medială  a  emisferei, 
cam  la  5  cm.  înaintea  polului  occipital  şi  se  îndreaptă  în  jos  şi  puţin  înainte, 
pentru  a  se  întâlni  cu  şanful  postcalcarin.  Când  se  îndepărtează  larg  buzele  şanţului, 
se  vede  că  deşi,  pe  suprafaţa  emisferei,  şanţurile  parieto-occipital  şi  posteai  cariin 
paie  că  ar  f  1  continue,  in  realitate  ele  sunt  despărţite  unul  de  altul  pnntr  o  circumvo- 
lutie  ascunsă,  numită  circumvoluţia  cuneului  (Gyrus  cunei).  Afară  de  aceasta,  pe¬ 
reţii  şanţului  mai  prezintă  două  şanţuri  dispuse  vertical.  Aceste  şanţuri,  la  început,, 
se  vedeau  pe  faţa  medială  a  emisferei,  insă  ele  au  fost  îngropate  şi  cuprinse  în 
şanţul  parieto-occipital,  datorită  creşterii  spleniului  corpului  calos  (pag.  1307).  Pe¬ 
reţii  şanţului  parieto-occipital,  deci,  se  aseamănă  cu  acei  ai  şanţului  lateral,,  deşi 
şanţurile  şi  circumvoluţiile  pe  care  le  conţin  sunt  în  număr  mai  mic  şi  sunt  de  o 
întindere  mai  redusă. 

Şanţul  postcalcarin  începe  în  vecinătatea  polului  occipital.  Deşi  de  obicei  şanţul 
se  mărgineşte  la  faţa  medială  a  emisferei,  polul  lui  posterior,  uneori,  se  întinde  pe 
faţa  laterală.  El  se  îndreaptă  puţin  deasupra  marginii  infero-mediale  a  emisferei, 
luând  un  traiect  uşor  curb,  cu  convexitatea  în  sus  şi  se  întâlneşte  cu  şanţul  parieto- 
occipital,  intr  un  unghi  ascuţit,  îndărătul  spleniului  corpului  calos.  In  acest  punct 
şanţul  postcalcarin  se  continuă,  superficial,  direct  cu  şanţul  calcarin,  însă  fundul  şan¬ 
ţului  este  încrucişat  de  circumvoluţia  cuneo-linguală  anterioară,  care  desparte  unul  de 
altul  cele  două  şanţuri.  Şanţul  calcarin  trece  peste  marginea  infero-medială  şi  ajunjge 
pe  faţa  inferioară  a  emisferei,  unde  taie  circumvoluţia  cingului,  lăsând-o  unită  la 
circumvoluţia  ipocampului  numai  printr’un  istm  îngust.  Şanţul  postcalcarin  se  des- 
voltă  ca  un  şanţ  axial,  aşezat  în  axa  lungă  a  scoarţei  vizuale.  Şanţul  calcarin,  totuşi, 
este  un  şanţ  limitant  şi  desparte  scoarţa  vizuală  striată  de  scizura  caloso-marginaljă^- 
(Gyrus  cinguli).  El  corespunde  definiţiei  unui  şanţ  adevărat  întrucât  dă  loc  la  o 
proeminenţă  în  peretele  medial  al  cornului  posterior  al  ventricului  lateral  (Calcar 
avis). 

Zona  patrulateră,  mărginită  înainte  de  capătul  întors  în  sus  al  şanţului  cingului 
(cal oso-marginal ) ,  îndărăt  de  şanţul  parieto-occipital,  în  sus,  de  marginea  supero- 
medială,  iar  în  jos,  de  şanţul  suprasplenial  (subparietai)  se  numeşte  praecuneus  sau 
lobului  patrat  şi  împreună  cu  porţiunea  lobulului  paracentral  care  se  află  îndărătul 
şanţului  central,  constituie  faţa  medială  a  lobului  parietal. 

Zona  în  formă  de  colţ,  mărginită,  înainte,  de  şanţul  parieto-occipital,  în  jos,  de 
şanţul  postcalcarin,  iar  în  sus,  de  marginea  supero-medială,  se  numeşte  cuneus  (Cuh 
neUj/\w  ■ Prafaţa  sa  este  brăzdată  de  unul  sau  două  şanţuri  mici  şi  formează  faţa 
medială  a  lobului  occipital. 


[In  cărţile  franceze  mai  găsim,  în  descrierea  feţei  mediale  a  emisferei  cerebrale,  şi  alte 
amănunte  precum  şi  alte  denumiri: 

(1)  Şanţul  cingulei  este  numit  scizura  caloso-marginală,  iar  Pozzi  l-a  mai  numit  şi 
scizura  feslonată.  De  pe  convexitatea  acestei  scizuri  se  desprinde  un  şanţ  la  nivelul  ge¬ 
nunchiului  corpului  calos  şi  acesta  este  şanţul  supraorbitar  al  lui  Broca;  el  desparte  o 
porţiune  orbitară  a  circumvoluţiei  corpului  calos  şi  o  porţiune  posterioară  (frontală 
propnu  zisa).  înainte  de  a  se  termina  scizura  caloso-marginală  mai  dă  o  ramificaţie,  ver¬ 
ticala,  care  desparte  circumvoluţia  frontală  medială  (internă)  de  lobului  paracentral; 
aceasta  ramificaţie  este  incizura  preoualară  a  lui  Broca.  In  locul  de  îndoire  a  scizurii 
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(la  capătul  său  post.)  ea  dă  o  prelungire  posterioară,  care-i  continuă  direcţia  primitivă, 
dar  care  este  de  obicei  întreruptă  prin  două  pliuri  de  trecere  verticale.  Acest  şanţ  se 
numeşte  scizura  sub  parietală  a  lui  Broca  şi  el  este  despărţit  de  scizura  perpendiculară 
internă  (parieto-occip.  int.)  printr’un  pliu  de  trecere  numit  pliul  de  trecere  parieto-limbic 
posterior  al  lui  Broca. 

Scizura  calcarină,  determină  în  cornul  posterior  al  ventricului  lateral  o  ieşitură 
numită  pintenele  lui  Morand.  Gratiolet  a  mai  numit  scizura  asta  încă  şi  scizura  ipomrn- 
pilor.  Se  distinge  acestor  scizuri  două  porţiuni :  una  posterioară  (care  merge  până  la 
scizura  perpendiculară  internă)  (pe  care  Gray  o  numeşte  şanţ  postcalcarin)  şi  alta,  mai 
scurtă,  anterioară  (care  este  descendentă  şi  merge  până  la  spleniul  corpului  calos)  pe 
aceasta  o  numeşte  Gray  şanţ  calcarin. 

(3)  Circiimvoluţia  corpului  calos  (Cingulum),  ia  naştere  la  nivelul  ciocului  corpului 
calos  unde  se  uneşte  cu  circumvolutia  frontală  internă  ( Gray  îi  spune  „frontală  supe- 


Fig.  892.  —  Fata  medială  a  emisferei  cerebrale  stângi. 


/ t  ,  •  .  . .  ~ numii  fjuu  uv  irvuvrv  iemporo-u 

.Lobul  patrat  mai  este  numit  şi  precuneus.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 


Faţa  inferioară  a  emisferei  cerebrale.  —  Această  fată  se  împarte  întro  por¬ 
ţiune  anterioară,  mai  mică,  înaintea  trunchiului  şanţului  lateral  (Scisura  lui  Sylvi/us) 
şi  una  mai  îitfinsă,  posterioară,  îndărătul  lui.  Porţiunea  anterioară  sau  lobul  orbitar 
ormează  faţa  orbitală  a  emisferei  cerebrale .  Ea  este  concavă  transversal  şi  se  spri¬ 
jină  pe  lama  ciuruită  a  etmoidului  şi  pe  lama  orbitală  a  frontalului.  Un  şanţ  antero- 
postenor  traversează  această  fa{ă,  aproape  de  marginea  medială  a  ei,  şi,  cum  este 
bulbul  Şi  tr actul  olfactiv,  care-1  acopere,  se  numeşte  şanţul  olfactiv  (Sulous  ol- 
Tactorius;  .  r  ăşia  medială  de  scoarţă  pe  care  o  delimitează  el,  se  numeşte  circum- 
voluţia  orbitară  medială  (Gyrus  rectus).  Restul  acestei  fete  este  împărţit  printrun 
şanţ  orbital  sau  cruciform  (Sulcus  orbitalis)  în  formă  de  H,  în  patru  circumvoliutii. 
Acestea  se  numesc  circumvoîutiile  orbitale:  anterioară,  medială,  posterioară2  şi  la¬ 
terala,3  după  pozifia  lor.  Ultima  din  ele  se  continuă  în  jurul  marginii  superciliare 
cu  circumvolufia  frontală  inferioară. 


I  Francezii  îl  numesc  „ şanţ  orbitar  intern u  (medial).  (P.). 

-  Această  clrcumvoLulie  corespunde,  la  om,  regiunii  lui  Broca.  La  delfin,  unde  apa- 
M)  (pŢtrU  mlr°S  a  dispărut»  ea  este  numită  "Pustiul  olfactiv1".  (Dapă  T  est  ut -Lat  ar - 

°  Francezii  o  numesc  „ circumvoluţia  orbitară  laterală “  (externă).  (P.). 
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Porţiunea  posterioară  sau  lobul  temporo-occipital  formează  faţa  teritorială  a 
emisierei  şi  se  sprijină,  în  parte,  pe  cortul  creeraşului  şi,  în  parte,  pe  fundul  gro¬ 
pii  craniene  mijlocii.  Ea  este  traversată  de  două  şanţuri  antero-posterioare :  şanţul  co¬ 
lateral  şi  şanţul  occipito-temporal  (temporal  inferior).  Şanţul  colateral  (Fissura 
collateralis)  începe  lângă  polul  occipital  şi  se  îndreaptă  înainte,  aproape  paralel  cu 
şanţul  caicarin  de  care  este  despărţit  prin  circumvoluţia  linguală  (Gyrus  lingualis) 
Anterior,  şanţul  colateral  se  poate  continua  cu  şanţul  rinal,  dar  de  obicei  aceste 
doua  şanţuri  sunt  despărţite.  Şanţul  rinal  se  îndreaptă  înainte  în  aoeiaş  direcţie  cu 
şanţul  colateral  şi  desparte  polul  temporal  de  o  ridicătură  în  formă  de  cârlig,  care 
se  găseşte  îndărăt  faţă  de  el  şi  se  numeşte  uncus.  Această  fisură  indică  limita  la- 
terala  a  zonei  pimorme  a  scoarţei  (pag.  1323). 

Şanţul  occipito-temporal  (Sulcus  temporalis  inferior)  este  aproape  paralel  cu 


Fig.  893.  Faţa  orbitală  a  lobului  frontal  stâng. 


şanţul  colateral  şi  de  partea  sa  laterală.  De  regulă,  nu  se  întinde  îndărăt  până  la 
polul  occipital  şi  este  împărţit  adesea  în  două  sau  mai  multe  părţi. 

Circumvoluţia  linguală  (Gyrus  lingualis)  se  găseşte  între  şanţul  caicarin  şi  şanţul 
colateral.  Anterior,  ea  trece  fără  întrerupere  în  circumvoluţia  ipocampului  (Gyrus 
îppocampi)  care  începe  la  istm,  unde  se  continuă  direct  cu  gyrus  cinguli  şi  treoe 
înainte,  mărginită,  pe  partea  laterală,  de  şanţurile  colateral  şi  rinal.  Anterior,  se  con¬ 
tinuă  cu  uncus  şi,  trecând  înainte,  muchia  sa  medială  ajunge  pe  latura  creerului  mij¬ 
lociu.  Uncus  este  extremitatea  îndoită  ca  un  cârlig  a  circumvoluţiei  ipocampului  şi 
formează  limita  postero-laterală  a  substanţei  perforate  anterioare.  Partea  medială  a 
cârligului  se  întinde  lateral  deasupra  părţii  sale  laterale  şi  va  fi  descris  mai  de¬ 
parte  (pug.  l 323) ;  faţa  sa  inferioară  nu  poate  fi  pusă  în  evidenţă  complect  idecât 
daca  se  îndepărtează  partea  laterală  şi  mai  superficială  a  cârligului  (fig.  895). 
Uncus  formează  masa  zonei  piriforme  (Area  piriformis)  care  alcătuieşte  o  parte  im¬ 
portantă  a  rinencefalului  şi  din  punct  de  vedere  filogenetiq,  este  una  din  părţile 
cele  mai  vechi  ale  paliului.  Se  crede  că  centrii  cei  mai  superiori  ai  simţului  gustativ 
găsesc  în  circumvoluţiile  ipocampului  in  vecinătatea  uncusului. 

Circumvoluţia  occipito-temporală  medială  (Gyrus  fusiformis)  se  întinde  din  ve¬ 
cinătatea  polului  occipital  la  polul  temporal.  Ea  este  mărginită  de  şanţurile  colateral 
şi  rinal,  pe  partea  medială,  şi  de  şanţul  occipito-temporal,  pe  partea  laterală.  Partea 
laterala  a  acestei  zone  formează  circumvoluţia  occipito-temporală  laterală,  care  se 
continuă  în  jurul  marginii  infero-laterale  a  emisferei  cu  circumvoluţia  temporală  in- 
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[Descripţia  feţei  inferioare  a  emisferei  în  cărţile  franceze  şi  germane  este  asemănă¬ 
toare  cu  cea  din  Gray.  Totuşi  sunt  unele  denumiri  puţin  deosebite  şi  câteva  detalii  în  plus. 
Le  dăm  aici  după  Testui-Latarjet: 

Şanţurile  sunt  numite:  temporo-occipitale  (medial  şi  lateral). 

Circumvoluţiile:  A.  Prima  circumvolutie  tempor o -occipitală  sau  lobului  fusiform.  I  se 
mai  spune  şi  „a  patra  circumvolutie  temporală*. 

B.  A  doua  circumvolutie  tempor  o-occipitală:  se  împarte  în  două  porţiuni:  (a)  porţiu¬ 
nea  posterioară  sau  lobului  lingual  (despărţit  în  două  etaje  printr’un  şanţ  longitudinal: 
pliul  lingual  superior,  care  se  continuă,  printr’un  pliu  de  trecere,  cu  circumvolutia  ipo- 
campului;  şi  pliul  lingual  inferior,  care  înconjură  extremitatea  inferioară  a  şanţului  co¬ 
lateral  pentru  a  se  fuziona  cu  lobului  fuziform). 

C.  Porţiunea  anterioară  sau  circumvolutia  ipocampului  sau  circumvolutia  limbică,  este 
acea  parte  a  celei  de  a  doua  circumvolutii  temporo-occipitale  care  se  află  înaintea  unei 
linii  verticale  care  trece  prin  spleniul  corpului  calos.  Unii  autori  o  numesc  a  cincea  circum¬ 
volutie  temporală.  îndărăt,  ea  se  continuă  cu  lobului  lingual  şi,  printr’un  pliu  de  trecere, 
cu  circumvolutia  corpului  calos  (Gyrus  cinguli);  acesta  este  pliul  de  trecere  temporo - 
limbic. 

Circumvolutia  ipocampului,  continuată,  prin  acest  pliu,  cu  circumvolutia  corpului  calos, 
formează  ceea  ce  a  fost  numit  de  Broca  „marele  lob  limbicu  sau  Gyrus  fornicatus;  la  om, 
unde  mirosul  e  puţin  desvoltat,  această  circumvolutie  merită  un  nume  mai  modest: 
marea  circumvolutie  limbică.  Acestei  circumvoluţii  semicirculare  putem  să-i  distingem: 
(tn  sus )  o  porţiune  supracaloasă  (circumvolutia  corpului  calos);  (tn  jos)  o  porţiune  sub- 
caloasă  (circumvolutia  ipocampului);  ( îndărăt )  o  porţiune  retrocaloasă  (pliul  de  trecere 
temporo-limbic). 

„Marele  lob  limbic*  este  rudimentar  la  om,  dar  dobândeşte  o  importanţă  morfologică 
excepţională  la  animalele  osmatice.  La  acestea  el  ocupă  cea  mai  mare  parte  din  faţa 
medială  a  emisferei  cerebrale.  înainte,  capetele  acestui  lob  limbic  (în  formă  de  aîrc) 
se  unesc  şi  formează  o  prelungire  unică  care  nu  este  altceva  decât  pedunculul  olfactiv, 
umflat  la  extremitatea  anterioară  unde  se  formează  lobul  olfactiv.  La  om  pedunculul  ol¬ 
factiv  este  omolog  cu  bandeleta  olfactivă  iar  lobul  olfactiv  este  omolog  cu  bulbul  olfactiv. 

Dejerine  cuprinde  în  marele  lob  limbic  al  lui  Broca  următoarele: 

(1)  Prima  circumvolutie  limbică  sau  circumvolutia  corpului  calos. 

(2)  A  doua  circumvolutie  limbică  sau  circumvolutia  ipocampului. 

(3)  A  treia  circumvolutie  intralimbică  sau  godronată  (fasciola  cinerea):  este  o  circum¬ 
volutie  rudimentară  care  formează  în  fundul  şanţului  adevărata  margine  de  oprire  a 
scoarţei  cerebrale.  Ea  nu  poate  fi  văzută  decât  scoborând  circumvolutia  ipocampului  şi 
ridicând  marginea  liberă  a  stâlpului  posterior  al  trigonului  cerebral  (Fornix),  care  o 
acoperă. 

(b)  Lobul  olfactiv  (bulbul  şi  bandeleta  olfactivă). 

(c)  Nucleul  amigdalian.  —  Este  aşezat  la  partea  anterioară  a  circumvoluţiei  ipocampului 
a  cărei  extremitate  şi  cârlig  le  ocupă.  El  împinge  ependimul  înspre  cornul  sfenoidal 
al  ventriculul  lateral  şi  produce  acolo  o  ieşitură  înaintea  şi  deasupra  cornului  lui  Ammon. 
Lateral,  medial  şi  în  jos,  nucleul  amigdalian  este  înconjurat  de  substanţa  albă  a  centrului 
oval.  La  partea  anterioară  şi  la  partea  superioară,  se  confundă  cu  substanţa  cenuşie  care 
acoperă  vârful  lobului  temporo-occipital.  Nucleul  amigdalian,  aşadar,  ca  şi  antezidul  este 
o  dependentă  a  scoarţei.  El  are  legături  cu  corpul  striat.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 

RINENCEFALUL  (RINENCEPHALON). 

Rinencefalul  cuprinde  acele  porţiuni  ale  creerului  care  sunt  în  legătură  cu  .pri¬ 
mirea  si  conducerea  impresiilor  olfactive.  La  vertebratele  inferioare,  rinencefalul 
constă  din  lobul  olfactiv  şi  arhipalium  şi  cuprinde  aproape  tot  creerul  anterior.  La 
om  totuşi,  arhipalium  s  a  redus  aşa  de  mult,  prin  creşterea  exuberantă  a  neopaliuliui, 
încât  multe  din  derivatele  lui  sunt  greu  de  recunoscut  cu  ochiul  liber.  Ele  au  fost 
împinse  spre  feţele  medială  şi  inferioară;  unele  s'au  transformat  în  lame  fine,  prin 
creşterea  corpului  calos  (pag.  1341),  pe  când  altele  au  fost  acoperite  şi  îngropate, 
prin  desvoltarea  zonelor  de  neopaliu  învecinat. 

Părţile  alcătuitoare  ale  rinencefalul  ui  sunt:  (1)  bulbul  olfactiv,  în  care  se  ter¬ 
mină  neuronii  olfactivi  şi  încep  neuronii  secundari;  (2)  tractul  olfactiv,  care  cu¬ 
prinde  neuronii  olfactivi  secundari;  (3)  piramida  olfactivă ,  tuberculul  olfactiv,  sub¬ 
stanţa  perforată  anterioară  şi  zona  piriformă,  care  dă  naştere  celui  de  al  treilea 
neuron  olfactiv;  (4)  formaţia  ipocampică,  în  care  se  termină  neuronii  terţiari; 
(5)  circumvolutia  paraterminală;  (6)  fornix  (Tritonul  cerebral),  care  constituie  calea 
eferentă  pentru  formaţia  ipocampică  şi  arhipalium  în  general;  şi  (7)  nucleul  babe - 
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nulei.  Unu  autori  aşează  septum  lucidum  in  rinencefal,  insă  până  se  va  cunoaşte  mai 
complect  detaliile  desvolţării  şi  morfologiei  sale,  poate  că  ar  fi  mai  bine  sa  fie  con¬ 
siderat  împreună  cu  comisurile  cerebrale,  cărora  le  datoreşte  existenta  sa. 

(î  )  Bulbul  olfactiv  (Bulbus  olfactorips)  (vezi  şi  pag.  1338)  este  o  masă  iroşcată- 
oeiluşie,  ovală,  care  se  găseşte  deasupra  marginii  mediale  a  plăcii  orbitale  a  fronta¬ 
lului  şi  subt  extremitatea  anterioară  a  şanţului  olfactiv  de  pe  faţa  orbitală  a  lobului 
frontal.  Nervii  olfactivi  trec  în  sus,  prin  lama  ciuruită  din  regiunea  olfactivă  a 
membranei  mucoase  nazale,  şi  intră  în  e}  prin  faţa  lui  inferioară. 

(2)  Iractul  olfactiv  (Tractus  olfactprius)  este  o  făşie  albă,  îngustă,  care  iese 
din  extremitatea  posterioară  a  bulbului  olfactiv  şi  trece  îndărăt,  pe  faţa  orbitală  a 
lobului  frontal,  acoperind  şanţul  olfactiv.  Pe  secţiune  transversală  are  un  contur  tri¬ 
unghiular,  vârful  fiind  îndreptat  în  sus.  La  extremitatea  lui  posterioară,  întru  câtva 
mai  întinsă,  numită  peduncul  olfactiv ,  traqtul  se  inseră  în  creer.  Fibrele  alcătuitoare 
se  îndepărtează  unele  de  altele,  formând  rădăcinile  laterală  şi  medială  ale  trac- 
tului  olfactiv  (stria  albă  laterală  şi  str^a  albă  medială)  şi  cuprinzând  piramida 
olfactivă.  Rădăcina  laterală  trece  lateraj,  la  început  în  partea  anterioară  a  sub^- 
stanţei  perforate  anterioare,  unde  fibrele  sale  pot  fi  de  obicei  văzute  cu  ochiul 
liber.  Ele  se  asociază  cu  o  bandă  îngustă  de  substanţă  cenuşie,  provenită  din 
zona  piriformă,  însă  nedistingându-se  de  substanţa  cenuşie  a  substanţei  perforate 
anterioare.  Ajungând  la  limen  insulae  (paa.  1317),  rădăcina  laterală  şi  substanţa  ce¬ 
nuşie  care  o  întovărăşeşte  se  îndoaie  bruşc  îndărăt  şi  medial,  în  fundul  trunchiului 
şanţului  lateral  şi  intră  în  partea  superodaterală  a  uncusului.  Rădăcina  medială  a 
tractului  olfactiv  se  întoarce  medial  şi  urc^  pe  faţa  medială  a  emisferei,  în  partea  .po¬ 
sterioară  a  zonei  parolfactive  şi  imediat  îpaintea  circumvoluţiei  para- terminale,  care 
o  desparte  de  extremitatea  superioară  a  l^mei  terminale.  Ca  şi  rădăcina  laterală,  ea 
este  asociată  cu  o  făşie  de  substanţă  cenuşie.  Conexiunile  primare  ale  rădăcinii  in¬ 
terne  cu  creerul  (la  om)  sunt  nesigure;  îi>să  este  probabil  că  conexiunile  secundare 

/^C  USlum  £r*seum  (Pa8-  1341),  pe  faţa  inferioară  a  rostrului  corpului  calos 
(fig.  894). 

(3)  ( a )  Piramida  olfactivă  (Trigonunj  olfactorium)  este  o  zonă  mică  de  sub¬ 
stanţă  cenuşie,  aşezată  între  rădăcinile  diyergente  ale  tractului  olfactiv,  înaintea  şi 
in  continuarea  in  suprafaţă  a  substanţei  perforate  anterioare. 

(b)  Tuberculul  olfactiv  se  găseşte  posjero-lateral  de  piramida  olfactivă.  Foarte 
rar  se  vede  şi  pe  creerul  uman,  ca  o  ridipătură  ovală,  mică,  în  substanţa  perforată 
anterioară. 

(c)  Substanţa  perforată  anterioară  (Substantia  perforata  anterior)  se  găseşte 
pe  ţaţa  bazala  a  emisferei  cerebrale,  în  unghiul  dintre  tractul  optic  şi  uncus.  înainte, 
este  mărginită  de  tuberculul  olfactiv  şi  dej  rădăcinile  tractului  olfactiv.  Medial,  se 
continuă,  deasupra  tractului  optic,  cu  tuber  cinereum,  iar  înaintea  acestuia,  eu  extne- 
nutatea  inferioară  a  circumvolufiei  paraterţninale.  Lateral,  se  întinde  până  la  limen 
insulae  (pag.  1317)  Faţa  sa  vizibilă  este  străbătută  de  ramurile  centrale  ale  ar¬ 
terelor  cerebrale  anterioară  şi  mijlocie,  şi  este  încrucişată  de  cerebrala  mijlocie 
(silviana).  In  sus,  se  continuă  cu  substanţa  cenuşie  a  corpului  striat  şi  a  claustruM 
şi  este  despărţită  de  partea  anterioară  a  globului  palid  al  nucleului  lenticular  prin 
comisura  anterioară,  ansa  lenticulară  şi  ansa  pedunculară. 

(d)  Zona  piriformă  cuprinde  partea  anterioară  a  circumvoluţiei  ipocampului, 
uncus  şi  banda  de  substanţă  cenuşie  care  ajunge  la  el  împreună  cu  rădăcina  laterală 
a  tractului  olfactiv.  Dacă  se  îndepărtează  partea  laterală  din  uncus,  se  poate  exa¬ 
mina  faţa  inferioară  a  părţii  sale  mijlocii.  Ea  este  încrucişată,  cam  pe  la  mijlocul 
ei,  de  o  făşie  de  substanţă  cenuşie  îngustă,  care  se  continuă  la  extremitatea  laterală 
cu  circumvoluţia  dinţată,  şi  care  poartă  nunţele  de  coada  circumvoluţiei  dinţate  (ban- 

1  După  autorii  francezi,  substanţa  perforat^  anterioară  este  subîmpărtită,  prin  bande- 
leta  diagonală,  In  două  părţi:  una  anterioară  (substanţa  cenuşie  a  lui  Soenimering)  si 
alta  posterioară  (partea  nenumită  a  spaţiului  perforat).  (P.). 
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deleta  lui  Giacomini).  Porţiunea  din  uncus  care  se  .găseşte  îndărătul  cozii  circumvo- 
luţiei  dinţate,  a  fost  numită  circumvolufia  intralimbică  („Hypocampus  inversus“  al  lui 
Elliot-Smith),  şi  este  morfologiceşte  distinctă  de  partea  care  se  găseşte  înaintea 
ei,  care  are  caracterele  istologice  ale  cortexului  piriform  (pag.  1338). 

Neuronii  olfactivi  terţiari,  care  ies  din  tuberculul  olfactiv,  din  piramidă  şi  din 
zona  piriformă,  trec  în  formaţia  ipocampică  însă  nu  formează  vre-un  tract  bine  con¬ 
turat. 

(4)  Formaţia  ipocampică  se  desvoltă  dealungul  marginii  paliului,  pe  faţa  me¬ 
dială  a  emisferei.  Ea  cuprinde  (a)  indusium  griseum,  (&)  striae  longitudinales 
corpului  calos,  (c)  circumvolufia  dinfată  şi  (</)  ipocampul. 


Fig.  894.  —  Disecţia  emisferei  cerebrale  stângi,  arătând  părţile  rinencefalului. 
Desemnat  după  un  preparat  împrumutat  dela  Prof.  R.  B.  Green. 
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Formaţia  ipocampică  se  găseşte,  la  embrion,  pe  peretele  medial  al  emisferei,  for¬ 
mând  un  arc,  imediat  în  afara  arcului  pe  care-1  face  fisura  coroidală  (Voi.  I).  Partea 
anterioară  sau  superioară  a  arcului  este  invadată  de  corpul  calos.  Dimensiunea 
mare  a  acestei  formaţiuni,  la  creerul  uman,  reduce  porţiunea  corespunzătoare  a  for¬ 
maţiei  ipocampioe  la  un  simplu  vestigiu;  aceasta  este  reprezentată  de  indusium  gri¬ 
seum  pe  suprafaţa  corpului  calos  (fig.  894)  şi  de  striurile  longitudinale  asociate. 
Partea  posterioară  sau  inferioară  a  arcului  este  împinsă  în  jos  şi  înainte  prin  creş¬ 
terea  lobului  temporal  şi  astfel  nu  este  atinsă  de  desvoltarea  corpului  calos.  Şanpul 
ipocampului  (Fissura  hypocampi)  se  desvoltă  în  această  parte  a  formaţiei  ipocam- 
pice  în  afara  fisurii  coroidale;  făşia  de  scoarţă  care  se  găseşte  între  amândouă  for¬ 
mează  circumvoluţia  dinţată.  Scoarţa  din  fundul  şanţului  proliferează  repede  şi  face  o 
bulbucătura  laterală,  în  cavitatea  cornului  inferior  al  ventriculul,  constituind  ipo¬ 
campul. 

(a)  Indusium  griseum  este  lama  subţire  de  substanţă  cenuşie  care  acoperă  faţa 
superioară  a  corpului  calos  şi  se  continuă,  de  fiecare  parte  în  jurul  fundului  şanţului 
calos,  cu  cortexul  circumvoluţiei  cingulei  (Gyrus  cinguli).  îndărăt,  se  continuă  cu  cir - 
cumvolufia  splsnială,  o  pătură  delicată  de  substanţă  cenuşie,  care  se  continuă  cu  ex- 
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tremitatea  poslerioară  a  ciroimvoluţiei  dinţate  (fig.  903)..  înainte,  se  duce  în  jurul 
genunchiului  şi  pe  fafa  inferioară  a  rostrului  corpului  calos,  pentru  a  se  continua 
cu  zona  parolfactivă  şi  cu  circumvoluţia  paraterminală. 

(b)  Striurile  longitudinale  mediale  şi  laterale  sunt  două  creste,  care  se  întind 
înainte,^  pe  fata  superioară  a  corpului  calos.  Stria  medială  (Stria  medialis)  se  gă¬ 
seşte  lângă  planul^  median,  însă  stria  laterală  (Stria  laterali»)  se  găseşte  acoperită 
de  gyrus  cinguli,  în  fundul  şanţului  calos.  Ele  constau  din  fibre  care  merg  longi¬ 
tudinal,  care  trec  în  jurul  genunchiului  şi  peste  rostrum,1  pentru  a  intra  în  circuimvo- 
luţia  paraterminală  (vezi  mai  jos).  Ele  reprezintă  substanţa  albă  a  vestigiului,  care 
poartă  numele  de  indusium  griseum. 

Fig.  895.  —  Disecţia  feţei  inferioare  a  creerulul  pentru  a  se  vedea  uncus,  cir- 


cumvoluţia  dinţată  şi  fimbria. 


ah-  Traci ui  olfactiv 


Coada  corpului  godronat 


j — In  f  unditului 


Circumvoluţia  intralimbicd 


^ '  motor  ocular  coi 
fe"  Tuberculul  mamilar 


comun 


a  uncusului 
Corpul  godronat  (dinţat)-. 


Fimbria ■ 


Corpul  genicu lat  lateral _ i 


1  -  Crccrul  mijlociu 


Corpul  gcniculat  medial 


Pulvinar. 


Pânza  coroidiană 


S  plen  iul  corpului 
calos 


[Striurile  mediale  mai  poartă  şi  numele  de  „ fracturi  ale  lui  Lancisi "  („tracturi  albe*  sau 
,, nervi  ai  lui  Lancisi*  —  Nervuli  longitudinales  Lancisi).  Ele  nu  sunt  unite  la  corpul  calos 
decât  printrun  ţesut  conjunctiv  lax,  putând  fi  uşor  detaşate. 

Striurile  laterale  sau  „tracturi  cenuşii*  (Taeniae  tectae),  sunt  ascunse  în  şanţul  corpului 
calos,  acoperite  de  circumvoluţia  corpului  calos.  Adeseaori  aceste  benzi  înguste  nu  de¬ 
păşesc  jumătatea  posterioară  a  corpului  calos  si  aderă  la  sroarta  tr^înă 
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de  fibre:  (1)  fibre  interne  (mediale),  ascendente,  care  străbat  de  Jos  în  sus  în  grosimea 
emisferei  cerebrale;  ele  se  alătură  stâlpului  anterior  al  tritonului  cerebral  (fornix)  şi 
ajung  cu  el  la  cornul  lui  Ammon  de  aceeaşi  parte;  (2)  fibre  mijlocii,  se  continuă  cu  /nervii 
lui  Lancisi  („striurile  mediale"  sau  „tracturile  albe");  (3)  fibre  externe  (laterale),  se  pierd 
într’o  regiune  specială  a  emisferei,  aşezată  de  fiecare  parte  a  ciocului  corpului  calos 
{răscrucea  olfactivă  a  lui  Broca)  (Area  parolf actoria).  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 

(c)  Circumvoluţia  dinţată  este  o  făşie  dinţată,  îngustă,  de  scoarţă,  care  se  găseşte 
pe  faţa  superioară  a  circumvoluţiei  ipocanipice  acoperită  de  fimbria  (fig.  895),  de 
care  este  despărţită  prin  şanţul  fimbrio- dinţat.  Şanţul  ipocampic  se  interpune  între 
ea  şi  circumvoluţia  ipocampică,  însă,  cu  excepţia  extremităţii  anterioare,  acest  şanţ 
nu  este  totdeauna  prezent  în  creerul  omuliii  adult.  îndărăt,  circumvoluţia  dinţată  se 
prelungeşte,  pe  faţa  inferioară  a  spleniului  corpului  calos,  ca  delicata  circumvoluţîe 
splenială  (fig.  903),  care,  la  rândul  ei,  sd  continuă  cu  indusium  griseum..  înainte, 
circumvoluţia  dinţată  se  continuă  în  inciziira  uncusului  şi  apoi  se  îndoaie  dintre 
dată  medial,  peste  faţa  lui  inferioară  (fig.  895).  Aceasta  porţiune  transversală  (se 
numeşte  coada  circumvoluţiei  dinţate .  Spre  deosebire  de  restul  circumvoluţiei,  ea 
este  netedă  şi  fără:  detalii,  pierzându-se  ţ>e  faţa  medială  a  uncusului. 

(d)  Ipocampul  (Hippocampus)  este  o  ^roieminenţă  curbă,  de  aproximativ  5  cm. 
lungime,  care  se  întinde  in  toată  lungimea  podişului  cornului  inferior  al  ventriculul 
lateral  (fig.  910).  Extremitatea  lui  anterioară  sau  inferioară  este  mai  mare  şi  pre¬ 
zintă  două  sau  trei  şanţuri,  nu  tocmai  adânci,  despărţite  prin  creste  în  formă  de 
degete,  care-i  dau  o  înfăţişare  de  ghiară.  De  aceia  se  numeşte  „ Pes  hippocampi " 
Proieminenţa  însăşi  se  descrie  obişnuit  ca  fiind  produsă  de  şanţul  ipocampului,  însă 
Elliot-Smith  nu  admite  aşa  ceva,  ci  susţihe  că  proieminenţa  îşi  datoreşte  apariţia 
unei  rapide  proliferări  de  celule  ale  formaţiei  ipocampice  din  această  regiune. 
Faţa  ventriculară  a  ipocampului  este  acopjerită  de  o  pătură  dp  fibre  albe,  care  al¬ 
cătuiesc  alveus,  însă  marea  masă  a  proiemlnenţei  este  formată  din  substanţă  cenuşie, 
îndărăt,  ipocampul,  ca  şi  circumvoluţia  dilnţată,  se  continuă  cu  circumvoluţia  sple¬ 
nială,  în  dreptul  spleniului  corpului  caloi. 

(5)  Circumvoluţia  paraterminală  (GyAis  subcallosus  a  lui  Zuckerkandl)  este 
zona  triunghiulară  din  scoarţă  care  se  găseşte  imediat  înaintea  lamei  terminale  (fig. 
881).  înainte,  ea  este  limitată  de  şanţul  parolf activ  posterior,  iar  în  sus,,  se  con¬ 
tinuă  cu  indusium  griseum,  pe  faţa  inferidară  a  rostrului  corpului  calos.  In  jos  se 
uneşte  cu  zona  piriformă  pnntr  o  bandă  ntimită  banda  diagonală,  care  se  îndreaptă 
lateral  şi  îndărăt  peste  partea  posterioarA  a  substanţei  perforate  anterioare  (fig. 
876).  însemnătatea  circumvoluţiei  paraterminale  în  rinencefal  n’a  fost  încă  bine 
determinată. 

(6)  Trigonul  cerebral  sau  bolta  cu  trâi  stâlpi  (Fornix)  este  calea  eferentă  dela 
celulele  formaţiei  ipocampice  şi  duce  deci  fibrele  olfactive  ale  celor  de  ai  patrulea 
neuroni.  Fibrele  celulelor  din  ipocamp  ttec  spre  faţa  lui  ventriculară,  unde  for¬ 
mează  o  pătură  de  substanţă  albă,  numită  alveus .  Fibrele  din  alveus  converg  sptie 
marginea  medială  a  ipocampului,  pentru  a  forma  fimbria,  un  fascicol  lăţit  de  fibre 
albe,  care  se  găsesc  deasupra  circumvoluţiei  dinţate  şi  imediat  sub  partea  inferioară 
a  fisurii  ooroidale.  Dispoziţia  fimbriei  eite  variabilă.  Ea  poate  să  se  proiecteze 
deasupra  circumvoluţiei  dinţate,  cu  o  margine  medială  liberă  şi  o  lăture  laterală  care 
se  contopeşte  cu  alveus;  sau  marginea  sa  liberă  poate  să  fie  răsturnată  în  sus,  spre 
partea  laterală,  descoperind  circumvoluţia  dinţată  (fig.  903).  înainte,  fimbria  trece 
în  cârligul  uncusului  (fig.  895).  Urmărită  îndărăt,  pe  podişul  cornului  inferior  al 
ventriculul,  ea  urcă  sub  splenium  şi  se  îndoaie  înaintea  talamului,  formând  coloana 
posterioară  a  fornixului  (Columna  posteirior  fomiei).  Cele  două  coloane  poste¬ 
rioare  se  aplică  imediat  pe  faţa  inferioară  a  corpului  calos  şi  sunt  unite  între  ele 
printrun  număr  de  fibre  transversale,  care  trec  între  formaţiile  ipocampice  ale  celor 
două  emisfere  şi  formează  comisura  ipocampică  (Commissura  hippocampi).  Această 
comisură  prezintă  aspectul  unei  lame  triunghiulare  subţiri.  Intre  ea  şi  corpul  calos  se 
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SS  °rîZ°ntală  (aŞa  nUmitul  ventriml  al  fornixuhi  sau  ven- 

,  interior,  ^uă  coloane  posterioare  se  unesc  în  planul  median  şi  alcătuiesc 
ZtJ°TUlU\  JCorPuf  ^ornicis).  care  în  realitate  este  o  formaţiune  bilaterală, 
simetrica.  Corpul  formxului  se  afla  deasupra  pânzei  coroidiene  şi  a  tavanului  epen- 
dimal  al  celui  de  al  treilea  ventricul  (fig.  885)  şi  este  prins,  în  sus,  de  faţaffi- 

SlnrwTTl^  w  mai  iînainte’  ^  marginiIe  mferioare  ale  lamelor  sep¬ 
ia"",  i^c<^.fornixulu\«.copere  partea  medială  a  feţei  superioare  a  ta- 

l!Îl-  p  •86)’  Tt™  c?ro‘diană  se  găseşte  sub  marginea  laterală,  liberă, 

roir^nf  w  f***  plexul  de  P®  marginea  laterală  a  pânzei  co¬ 

roidiene  se  introduce  in  corpul  ventriculului  lateral  (fig.  885).. 

/J2eaTa  0ri?piuJul  intervenţricular,  corpul  fornixului  se  desparte  în  două  co- 
lorne  anterioare  (Columna _anteriores\  care  se  jndoaie  în  jos  şi  îndărăt,  formând  li¬ 
mita  anterioara  a  onf.cmlui  mterventncular  şi  trecând  îndărătul  comisurii  anterioare 
Coborând,  focare  coloană  pătrunde  în  partea  anterioară  a  peretelui  lateral  coras- 

mină  <W  ăuf  re‘lT  VCTî?nCU.1  Ş1  a,,unge  la  ,corpul  mamilar  în  care  se  ter¬ 
mina  (pag.  1296).  Unele  fibre  din  sistemul  tngonului  cerebral  (fornix)  părăsesc 

bafcn ?l?Pr°aPe  /wTk,U  mterventncular  şi  se  duc  îndărăt,  sub  formă  de  strie  a 
de^a  (  -  n3)'  P  7  j  a]ULnge  în,  nucleuI  habenulei,  de  aceiaş  parte  ,sau 

Par‘ea7USa-  Un  mănunchi  de  fibre,  subţire,  numit  fascicolul  olfactiv,  părăseşte 
coloana  anterioara  a  formxului  şi  coboară  înaintea  comisurii  anterioare  spre  baza 

tubiT  olfânt^  m  două  partV  Una  se  une?te  cu  rădăcina  medială  a  trac- 

tului  olfactiv,  cealalta  se  uneşte  cu  mdusium  gnseum  al  corpului  calos  şi  prin  el 
se  duce  la  circumvoluţia  îpocampică.  F 

Formxul  (tngonul  cerebral)  este  calea  eferentă  pentru  arhipalium,  iar  fibrele  sale 
întrerupte  in  corpurile  mamilare,  trec  în  nucleul  anterior  al  talantului,  prin  tracîul 

Sg!  1296T1C’  ?1  3  tegmenhl,n  trUnchlU,U'  cerebra1’  Prin  tractul  mamilo-tegmental 

7.  Afnc/ea/  habenulei  (Nucleus  Kabenulae)  şi  fibrele  sale  aferente  şi  eferente  au 
rost  descrise  mai  înainte  (pag.  1293).  9 

denumiri,  »  «•*'«  »>r 

FAŢA  LATERALĂ  (SAU  SUPERO-LATERALĂ)  A  EMISFEREI. 

A.  —  Scizuri  şi  şanţuri. 

(,)  '.S"SL,Ms™irSrrr‘“b,r< 

B>  SCZti“i°n«o"Z ,E’ *‘r,;  ■ransv”'** 

* «jsnssşf  srţjssts»  sszz  ‘srsysrrsr 

ralls  fissurae  parieto-occipitalis  {Echer)  superior  sive  late- 

W  Şanţul  frontal  superior:  Scizura  frontală  superioară  (Pozei)-  primul  sânt  frontal 
(Bi rom);  şanţul  supero-frontal  (Huxley)  ’  P  1  şant  frontal 

<7’  PT’C-i>:  '"irep.riel.H 

rr  *  *—  -  *** 

(9)  ŞrL'ZZZL  temPoralfs  medius 
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B.  —  Circumvoluţii. 

(1)  Prima  circumvolaiie  frontală:  Gyrus  frontalis  superior  (Echer);  gyrus  supero-fron- 

talis  (Haxley);  etajul  frontal  superior  ( Gratiolet );  prima  frontală  externă,  a 
treia  frontală  ( Meynert ). 

(2)  A  doua  circumvoluţie  frontală:  Gyrus  frontalis  medius  (Echer);  gyrus  medio-fron- 

talis  (Huxley);  etajul  frontal  mijlociu  (Gratiolet);  a  doua  frontală  externă  ( Mey¬ 
nert) . 

(3)  A  treia  circumvoluţie  frontală:  Pliul  sprâncenar  (Gratiolet);  etajul  frontal  inferior 

(Gratiolet);  gyrus  infero-frontalis  (Huxley);  girul  inferior  frontal  (Turner); 
prima  frontală  (Meynert);  circumvoluţia  lui  Broca. 

(4)  Circumvolufia  frontală  ascendentă:  A  patra  frontală,  primul  pliu  ascendent  (Gra¬ 

tiolet);  gyrus  antero-parietalis  (Huxley);  gyrus  centralis  anterior  (Echer,  Henle); 
gyrus  antecentralis  sau  antero-centralis  sau  praecentralis,  circumvoluţia  prero- 
landică  (Broca);  gyrus  rolandicus  anterior  (Pansch);  circumvoluţia  verticală  an¬ 
terioară). 

(5)  Circumvoluţia  parietală  ascendentă:  Prima  parietală,  al  doilea  pliu  ascendent  (Gra¬ 

tiolet);  girul  postero-parietal  (Huxley);  gyrus  centralis  posterior  (Echer);  gyrus 
postcentralis  sau  postero-centralis  sau  retro-centralis,  gyrus  rolandicus  posterior 
(Pansch);  circumvoluţia  postero-rolandică  (Broca). 

(6)  Circumvoluţia  parietală  superioară:  Prima  circumvoluţie  parietală  (Broca);  lobului 

parietal  superior  (Echer);  lobului  celui  de  ai  doilea  pliu  ascendent  ( Gratiolet ); 
lobului  postero-parietal  (Huxley,  Turner). 

(7)  Circumvoluţia  parietală  inferioară:  lobului  parietal  inferior  (Echer);  lobului  pliu- 

lui  curb  (Gromier);  lobus  tuberis  (Huschhe,  Henle);  a  treia  parietală,  a  doua 
parietală,  prima  parietală.  Porţiunea  anterioară,  în  raport  cu  scizura  lui  Sylvius 
se  mai  numeşte  încă:  lobus  supra-marginalis;  iar  partea  posterioară  sau  pliul 
curb:  gyrus  angularis. 

(8)  Prima  circumvoluţie  occipitală:  gyrus  parieto-occipitalis  medius  (Echer);  circum- 

voluţia  occipitală  superioară  (Wagner);  pliul  de  trecere  supero-extern  (Gratiolet); 
primul  pliu  de  trecere  (Gromier). 

(9)  A  doua  circumvoluţie  occipitală:  Gyrus  parieto-occipitalis  lateralis  (Echer);  al 

doilea  pliu  de  trecere  extern  ( Gromier ,  Gratiolet);  circumvoluţia  occipitală  mij¬ 
locie  (Wagner). 

(10)  A  treia  circumvoluţie  occipitală:  Gyrus  temporo-occipitalis  (Echer);  gyrus  occipi- 

talis  inferior  (Wagner);  pliul  de  trecere  extern  (Gratiolet). 

(11)  Prima  circumvoluţie  temporală:  Temporala  superioară  (Echer);  pliul  marginal  po¬ 

sterior  şi  inferior  ( Gratiolet );  gyrus  infra-marginalis  (Huschhe);  girul  antero- 
temporal  (Huxley);  convoluţia  superioară  temporo-sfenoidală  (Turner);  pliul 
marginal  inferior  (Gromier). 

(12)  A  doua  circumvoluţie  temporală:  Temporala  mijlocie  (Echer);  pliul  temporal  mij¬ 

lociu  sau  partea  descendentă  a  pliului  curb  (Gratiolet);  girul  medio-temporal 
(Huxley);  pliul  temporo-sfenoidal  mijlociu  (Gromier);  convoluţia  mijlocie  tem¬ 
poro-sfenoidală  (Turner). 

(13)  A  treia  circumvoluţie  temporală:  Temporala  inferioară  (Echer);  pliul  temporal  in¬ 

ferior  (Gratiolet);  convoluţia  inferioară  temporo-sfenoidală  (Turner);  pliul  tem¬ 
poro-sfenoidal  inferior  (Gromier). 

FAŢA  MEDIALĂ  A  EMISFEREI. 

R.  —  Scizuri. 

(1)  Scizura  caloso-marginală:  Scizura  festonată  (Pozzi);  marele  şanţ  al  lobului  fronto- 

parietal  (Gratiolet);  şanţul  corpului  calos  (Gromier);  scizura  sub-frontală  (Broca). 

(2)  Scizura  perpendiculară  internă:  Fisura  occipito-parietală  (Huxley);  pars  medialis 

sive  verticalis  fissurae  occipitalis  perpendicularis  (Echer);  scizura  occipitală 
(Broca);  fisura  occipitală  (Pansch);  fissura  posterior  (Burdach);  fissura  occipi¬ 
talis  perpendicularis  interna  (Bischoff). 

(3)  Scizura  calcarină:  Scizura  ipocampului  (Gromier);  partea  posterioară  a  scizurii  ipo- 

campilor  (Gratiolet);  fissura  occipitalis  horizontalis  (Henle);  fissura  posterior 
(Huschhe). 

B.  —  Circumvoluţii. 

(1)  Circumvoluţia  frontală  internă:  Gyrus  marginalis  (Henle);  gyrus  medialis  fronto- 

parietalis  (Pansch);  convoluţia  marginală  (Turner);  pliul  al  doilea  sau  pliul  zonei 
externe  al  lobului  fronto-parietal.  (Gratiolet);  prima  circumvoluţie  frontală  in¬ 
ternă  (Pozzi). 

(2)  Lobului  paracentral:  Lobului  ovalar  (Pozzi,  Broca);  lobului  pararolandic  ( Giaco - 

mini). 

(3)  Circumvoluţia  corpului  calos:  Pliul  corpului  calos  (Gromier);  lobul  corpului  calos 
•  (Broca);  pliul  zonei  interne  (Gratiolet);  a  doua  circumvoluţie  frontală  internă 


STRUCTURA  SCOARŢEI  CEREBRALE  1329 

/tv!f2,V.  Cfingula  sau  £>'rus  Cinguli  (Burdach,  Bischoff,  Pansch );  gvrus  fornicatus 
(bcher);  fornix  penphericus  ( Arnold );  circonvolution  de  l’ourlet  (Foville) •  cir- 
cumvolutia  crestată  (Rolando);  girul  calosic  (Huxleu).  f  rovine),  cir 

(4)  Lobului  patrat:  Lobului  parietal,  partea  internă  a  lobului  parietal  (Giacomini)  ■ 
r  Precun®Jls  (Echer)-,  ante-coll,  lobului  parietal  intern  ( Pozzi ). 

(5)  Cuneus:  Colţul,  lobului  triunghiular  (Broca);  partea  internă  a  lobului  occipital 
(Giacomini),  lobului  occipital  intern  ( Gratlolet );  lobului  occipital  (Turner)-  gvrus 
medialis  occipitalis  (Pansch);  lobulus  interparietalis  superior  (Huschhe). 

_  _  .  ,  FAŢA  INFERIOARA  A  EMISFEREI. 

«.  —  Şanţuri. 

(1)  Şanţul  olfactiv:  Sulcus  olfactorius  (Ecker);  scizura  olfactivă  ( Giacomini )■  şanţul 
drept  sau  primul  şanţ  orbitar  (Broca).  cununi),  şanţut 

*23  o7bba°rmiRro^S  0/Wtalis  (£^r);  scizura  orbitală  (Giacomini);  al  doilea 
şanţ  orbitar  (Broca),  sulcus  triradialis  (Turner);  cele  două  ramuri  antern- 

P°“r  ?unt  numlte  de  Wessbach:  cel  medial,  sulcus  longitudinalis  medius 

5.  Ramura  '™ma“  «"*  ■«">'<* 

<la"ral,i  M""1  •“»  temP°r0"°ccipital ;  mlcus 

(4)  Şanţul  temporo-occtpital  Intern  (medial):  Al  doilea  şanţ  temporo-occipital •  sulcus 
ongituflinâlis  mfer'or  ( Huschke );  sulcus  occipito-temporalis  •  {Pansch)  •  ’  fissura 
collateralis  (Huxley);  fissura  collateralis  sive  temporalis  inferior  (Bischoff)- 

B  CircumvolutiT/>0ra  ZS  in^erior  (Ecker)>  şanţul  colateral. 

(1)  Clrcumvolufia  orb  ilară  internă:  Prima  circumvoluţie  olfactivă;  gvrus  rectus  Drima 
C2)  r  circumyoluţie  orbi  tara  (Broca);  girul  intern  al  lobului  orbita/  (Turner)  ’  P 

(  >  CiZxTSVl ^BZaT10016-'  A  d°Ua  CirCUmv0lutie  olfactivă>  a  circumvo- 

(3>  Cim^lU(Pan°ch)tară  eXt6rnă:  A  tfeia  CirCUmV0lutie  orbitară  (Broca);  gyrus  or- 

(Huschke).  W  ah  glrul  temP<>ral  medio-intern  (Huxley);  lobului  fuziform 

4  (PaZhV ZZZZn  tcmporo-occipitală:  Gyrus  occipito-temporalis  medialis 
{Pansch)  circumvolujia  occipito-temporală  internă  ( Giacomini )•  a  cincea  rir- 

te^P?raă  (Broca)>  £irul  temporal  infero-intern  ( Huxlei /)•  lobului 
inr^1^  (Husc*ke)'>  P^tea  anterioară  a  acestei  circumvolulii,  în  raport  cu  marea 
hionoramCneirefbpaa  i  lu‘  Blchat>  este  denumită:  circumvoluţia  ipocampului,  gyrus 

Pliul  — 1  mijlociu  şf^in- 

STRUCTURA  SCOARŢEI  CEREBRALE. 

Celulele  nervoase  ale  scoarţei  cerebrale  prezintă  o  mare  variaţie  ca  mărime  si  ca 

dS  sT0?-  ?1im  m°du  de  comPortare  a  dendritelor  şi  axoanelor  lor.  In  toate 
părţile  scoarţei,  ele  sunt  aşezate  în  straturi,  însă  trecerea  dela  un  strat  la  altul  nu 

feSriteMalV\'bTrde)-ln?ltTă:LC-  re2ultat’.cliferitii  observatori  au  adoptat  descripţii  di - 

S  albă  îe  d  fiek;  TrCbT  Că  mult€  *bre  aiu"S  la  toartă  defa  sub¬ 

stanţa  alba  de  dedesubt  şi  se  duc,  in  cea  mai  mare  parte,  în  unghi  drept  la  suprafaţă 

esparţind  constituenţii  celulari  în  coloane  paralele.  Altele  însă  îşi  schimbă  direcţia 

fn  Zn  ”??  ?,‘  împreimă  CU  fibre  iatracorticale,  formează  două  lame  (2u 
in  unele  locuri  trei),  care  se  găsesc  paralele  cu  suprafaţa.  Pătura  cea  maiIpS 

iţ  3  con]stadm  flbre  ?are  merS  tangenţial;  printre  ele  se  găsesc  multe 

celule  nevrogliale,  celulele  orizontale  ale  lui  Cajal  şi  celule  Golgi  tip8  II  In  gro- 

s  mea  scoarţei  se  pot  găsi  două  lame  de  fibre  paralele  cu  acele  ale  pătorii  superfi- 
ciale  sau  moleculare.  Ele  ^par  pe  secţiunile  scoabei,  ca  benzi  înguste  numite  banda 
externa  şi  banda  internă  a  lui  Baillarger;  ele  diferă  ca  grosime  în  diferite  Ionele 
scoarţei.  In  scoarţa  sensorială  vizuală,  banda  externă  formează  o  fâşie  lată  care  se 
poate  recunoaşte  cu  ochiul  liber  şi  se  numeşte  siria  vizuală.  Ea  este?o  formaţie  asa 
de  caracteristica,  meat  zona  vizo-sensonală  se  numeşte  zona  striată.  In  multe  legiuni 
banda  interna  a  lu.  Baillarger  este  foarte  redusă  şi  poate  lipsi.  8 


(5) 
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Grosimea  scoarţei  e  întotdeauna  mai  mare  pe  feţele  expuse  ale  circumvoluţiilor 
decât  în  fundul  şanţurilor  şi  variază  dela  4  mm.,  în  circumvoluţia  paracentrală,  la 
1,25  mm.,  în  lobul  occipital. 

La  fătul  uman  de  şase  luni  se  pot  distinge  trei  pături  în  scoarţă,  anume:  una  su¬ 
perficială  sau  pătura  moleculară ,  constând  mai  ales  din  fibre  tangenţiale,  una  inter¬ 
mediară  sau  pătura  granulară  de  celule;  şi  una  profundă  sau  pătura  infragranulară  de 
celule.  Acest  aranjament  în  trei  pături  este  tipic  pentru  arhipalium  şi  se  găseşte  la 
omul  adult  în  formaţia  ipocampică.  Pătura  granulară  constituie  mecanismul  de  re¬ 
cepţie  şi  pătura  infragranulară,  mecanismul  de  transmisiune.  In  ultimile  luni  ale 
vieţii  fetale,  neopalium  se  diferenţiază  mai  departe.  Formarea  de  noi  asociaţii  şi  de 
noi  fibre  aferente  comisurale,  duce  la  îngroşarea  şi  diferenţierea  păturii  granulare. 
Ea  dă  naştere  la  o  pătură  granulară  externă  care  se  confundă  cu  pătura  de  celule  pi¬ 
ramidale.  Pe  partea  profundă  a  păturii  piramidale,  se  găseşte  o  a  patra  pătură,  con¬ 
stând  din  celule  granulare  stelate,  numită  pătura  granulară  internă.  In  aceiaş  timp 
pătura  infragranulară  se  îngroaşă  şi  se  diferenţiază  într’o  pătură  polimorfă,  mai 
profundă,  în  care  predomină  celulele  mici  fusiforme,  şi  o  pătură  ganglionară ,  mai 
superficiali^  în  care  celulele  sunt  îngrămădite  mai  dens  şi  în  care  se  pot  găsi  celule 
gigante  piramidale  sau  celule  stelate.  Sporirea  păturii  infragranulare  se  face  în 
aoelaş  timp  cu  sporirea  în  număr  a  fibrelor  cortico-fugale  şi  a  fibrelor  comisurale 
care  ies  din  ea. 

Scoarţa  adultă  poate  deci  să  fie  considerată  ca  subîmpărţită  în  şase  straturi 
diferite  care  se  deosebesc  după  grosime  şi  după  numărul  şi  caracterul  celulelor  lor 
constitutive,  în  deosebitele  părţi  ale  emisferei. 

(1)  Pătura  moleculară  constă  dintr’un  strat  de  fibre  mielinice  (Plexul  lui  Exner), 
care  merge  paralel  cu  suprafaţa.  Ea  variază  în  grosime  şi  în  densitatea  fibrelor  pe 
care  le  conţine.  In  partea  cea  mai  profundă,  ea  conţine  dendritele  apicale  ale  celu^ 
lelor  piramidale,  axoanele  celulelor  lui  Martinotti  şi  fibre  provenite  din  substanţa 
albă  subiacentă  a  emisferei.  Apoi,  mai  conţine  (a)  celule  nervoase  de  formă  neregu¬ 
lată,  cu  axoni  scurţi  şi  cu  un  număr  variabil  de  dendrite  şi  ( b )  celule  fusiforme, 
având  axa  lor  lungă  paralelă  cu  suprafaţa. 

(2)  Pătura  granulară  externă  are  aproximativ  aceiaş  grosime  ca  precedenta.  Ce¬ 
lulele  sunt  mici,  în  mijlociu  cu  un  diametru  de  8  p  la  10  p  ,  şi  au  nudei  dispro¬ 
porţionat  de  mari. 

(3)  Pătura  piramidală  prezintă  o  sporire  gradată  în  mărimea  celulelor  ei  consti- 
tive,  dacă  sunt  urmărite  dinăuntru  spre  suprafaţă.  Partea  sa  externă  prezintă  pu¬ 
ţine  variaţii  m  toată  întinderea  scoarţei.  Celulele  care  o  alcătuiesc  sunt  celulele  pira¬ 
midale  tipice  şi  sunt  mai  distanţate  unele  de  altele,  decât  celulele  din  a  doua  pătură. 

Partea  internă  a  păturii  piramidale  prezintă  variaţii  considerabile  în  diferitele 
zone.  Celulele  au  în  mijlociu  un  diametru  de  25 — 30  U  şi  ele  prezintă  o  sporire 
însemnată  în  numărul  şi  mărimea  granulaţiilor  lui  Nissl  din  interiorul  lor.  Partea 
cea  mai  profundă  din  această  pătură  este  traversată  de  banda  externă  a  lui  Baillarger. 

(4)  Pătura  granulară  formează  un  strat  mai  îngust,  alcătuit  din  celule  stelate  mici, 
care  variază  în  număr  şi  în  densitate  în  deosebitele  zone  corticale.  Diametrul  lor 
mijlociu  e  între  8—10  p  ;  axoanele  lor  sunt  scurte  şi  se  termină  în  aceiaş  pătură  sau 
în  pătura  piramidală. 

(5)  Pătura  gangV ouară  prezintă  diferenţe  izbitoare  în  diferite  zone  ale  scoarţei. 
In  zona  motoare,  celulele  caracteristice  ale  acestui  strat  sunt  celulele  gigante  pira¬ 
midale  ale  lui  Betz,  care  variază  dela  35  pipe  17 p  —  la  60  p  pe  25  p  (Bevam 
Lewis),  însă  multe  celule  mai  mici  de  diferite  forme  se  găsesc  în  aceiaş  pătură. 
In  alte  părţi  ale  scoarţei,  celulele  mari  pot  lipsi  cu  totul  sau  celulele  mari  pirami¬ 
dale  pot  fi  înlocuite  prin  celule  mari  stelate  (zona  vizo-sensorială)  (pag.  1335).  In 
unele  locuri,  banda  internă  a  lui  Baillarger  este  o  formaţie  vizibilă  în  acest  strat. 

(6)  Pătura  polimorfă  este  compusă  mai  ales  din  celule  fusiforme.  Acestea  se 
împart  în  coloane  prin  lame  de  fibre  radiate,  care  traversează  pătura  polimorfă  în 
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drumul  lor  spre  şi  dela  păturile  mai  superficiale  ale  scoarţei.  Cele  mai  multe 
axoane  ale  celulelor  polimorfe  trec  în  substanţa  albă  de  dedesubt,  pe  când  dendri- 
tele  lor  trec  spre  suprafaţă,  însă  nu  ating  pătura  moleculară.  Celulele  lui  Martinotti 

Fig.  896.  -  Schemă  prezentând  păturile  de.  celule  şi  de  fibre  în  substanţa  ce- 
nuşie  a  scoarţei  emisferei  cerebrale  umane,  după  metoda  istologică  a  lui  Golgi 
Nissl  şi  Weigert.  După  Brodmann,  din  Luciani’s  Physlology  (Macmillan 

&  Cie  Ltd.). 
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A.  colorat  cu  metoda  lui  Golgi.  B.  cu  acea  a  lui  Nissl.  C.  cu  acea  a  lui  Weigert. 

se  găsesc  în  această  pătură  ca  şi  în  păturile  suprapuse.  Ele  au  formă  piramidală 
insa  bazele  lor  sunt  îndreptate  spre  suprafaţă.  Dendritele  lor  sunt  scurte,  iar  axoa 
nele  lor  trec  în  pătura  moleculară  unde  formează  o  arborizaţie  orizontală  întinsă 
Celulele  lut  Martinotti  sunt  mai  numeroase  în  zona  piriformă.  Fibrele  radiate  car< 
intră  şi  care  ies  variază  în  densitate  cu  bogăţia  de  fibre  a  fiecărei  zone.  Ele  ou 
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prind  axoanele  eferente  ale  celulelor  din  pătura  ganglionară  şi  din  pătura  polimorfă 
şi  fibrele  aferente  de  proiecţie,  de  asociaţie  şi  comisurale,  împreună  cu  axoanele  ce¬ 
lulelor  lui  Martinotti.  Afară  de  aceasta,  numeroase  fibre  orizontale  întretaie  fibrele 
radiate.  Ele  provin  din  (a)  ramificaţiile  axonioe  ale  celulelor  lui  Golgi-tip  II; 
(&)  din  colateralele  axoanelor  celulelor  mari  piramidale  şi  polimorfe  şi  ale  celulelor 
lui  Martinotti;  şi  (c)  colateralele  fibrelor  care  intră  în  pătură. 

Celulele  care  constituie  substanţa  cenuşie  a  scoarţei,  prezintă  o  mare  variaţie 
în  mărimea  şi  forma  lor,  ca  şi  în  modul  de  comportare  al  axoanelor  şi  al  dendritelor. 
Celulele  piramidale,  celulele  lui  Martinotti  şi  celulele  lui  Golgi-tip  II  constituie  o 
foarte  mare  proporţie  din  ansamblu,  (a)  Celulele  piramidale,  independent  de  mări¬ 
mea  şi  poziţia  lor,  trimit  dendrite  în  zone  înconjurătoare  şi  dendrite  apicale  spre 
suprafaţă,  unde  se  termină  arborizându-se  în  pătura  moleculară.  Axoanele  lor  ies 
din  baza  celulei  sau  din  una  din  dendritele  bazale  şi  se  îndreaptă  central  în  pătu¬ 
rile  mai  profunde  sau  în  substanţa  albă.  Ele  dau  colaterale,  din  care  multe  (urcă 
spre  straturile  mai  superficiale.  (&)  Celulele  lui  Martinotti  pot  să  fie  piramidale, 
ovoide  sau  fusiforme.  Ele  sunt  caracterizate  prin  mersul  axoanelor  lor  care  urcă 
pentru  a  ajunge  în  pătura  moleculară  şi  acolo  se  împart  în  ramuri  tangenţiale.  Aceslbe 
celule  se  găsesc  în  toate  păturile  scoarţei,  însă  sunt  mai  mari  şi  mai  numeroase  în 
pătura  polimorfă.  Multe  din  fibrele  aferente  spre  scoarţă  se  termină  arborizându-se 
împreună  cu  dendritele  celulelor  lui  Martinotti  şi  impulsiile  pe  care  le  duc  sunt  con¬ 
tinuate  prin  axoanele  aceloraşi  celule  spre  pătura  moleculară,  unde  stabilesc  contactul 
cu  dendritele  celulelor  piramidale,  (c)  Celulele  Golgi-tip  II  variază  ca  mărime  şi 
poziţie.  Ele  sunt  caracterizate  prin  scurtimea  axoanelor  lor,  care  nu  părăsesc  nicio¬ 
dată  substanţa  cenuşie,  deşi  pot  trece  dintr’o  pătură  în  alta.  Ele  stabilesc  legătură 
între  celule  din  aceiaş  pătură  şi  de  asemeni  între  celule  din  diferite  pături.  Se  crede 
că  celulele  mici  care  formează  păturile  granulare  intră  în  legătura  sinaptică  cu  fi¬ 
brele  de  proiecţie,  care  vin  din  fibrele  de  asociaţie  şi  cu  cele  comisurale.  Ele  acti¬ 
vează  aşadar  ca  receptoare  şi  distribuitoare  ale  impresiilor  aferente  la  scoarţă. 

Cercetările  lui  Bevan  Lewis,  Bolton,  Campbell,  Brodmann,  Economo  şi  Elliot- 
Smith  asupra  structurii  scoarţei,  investigaţiile  embriologioe  ale  lui  Flechsig  şi  lu¬ 
crările  experimentale  ale  lui  Sherrington  ale  ale  multor  altora,  au  arătat  că  scoarţa 
emisferelor  cerebrale  poate  fi  împărţită  ca  o  hartă,  în  zone  care  se  deosebesc  luna 
de  alta  în  detaliile  structurii,  în  perioada  de  mielinizare  a  fibrelor  eferente  ca  şi  în 
însemnătatea  lor  funcţională.  Economo  a  delimitat  astfel  mai  mult  de  o  sută  de 
zone  diferite,  ca  rezultat  al  examenului  istologic  al  scoarţei  şi  unele  din  aceste  Izone 
sunt  aşa  de  importante  din  punct  de  vedere  funcţional,  încât,  cu  toate  că  structura 
cortexului  în  general  a  fost  descrisă,  va  trebui  să  se  mai  ia  în  cercetare  aceste  va¬ 
riaţii  locale. 

Din  cele  cinci  tipuri  fundamentale  pe  care  le  recunoaşte  Economo  în  structura  corti- 
cală  a  neopaliului,  variantele  granulară  şi  agranulară  sunt  cele  mai  deosebite,  deoarece 
ele  reprezintă  extremele  formelor  întâlnite.  (1)  Tipul  agranular  este  marcat  prin  lipsa 
aproape  complectă  a  celulelor  granulare,  care  sunt  înlocuite  cu  elemente  piramidale. 
Acest  tip  de  scoarţă  se  găseşte  în  zonele  motoare  şi  psiho-motoare.  (2)  Tipul  granular  se 
distinge  prin  grosimea  şi  densitatea  păturilor  granulare,  prin  reducerea  ca  număr  a  ele¬ 
mentelor  piramidale  şi  prin  reducerea  în  grosimea  totală  a  scoarţei.  El  se  găseşte  în  zo¬ 
nele  strict  sensoriale,  anume  în  zona  sensibilităţii  somatice,  în  zona  vizo-sensorială  sau 
striată  şi  sensorială  auditivă.1 

Zona  precentrală  cuprinde  cîrcumvoluţia  precentrală  (frontală  ascendentă)  şi 
porţiunile  posterioare  ale  circumvoluţiilor  frontale:  superioară,  mijlocie  şi  inferioară 
(Campbell).  întreagă  această  zonă  se  caracterizează  prin  lipsa  aproape  complectă 
a  păturii  granulare.  Ea  se  împarte  întrio  porţiune  posterioară  şi  una  anterioară. 
Partea  posterioară  nu  trece  înainte  decât  până  la  şanţul  precentral  şi  se  caracteri- 

1 C.  van  Economo,  The  C ţjtoarchitectonics  of  the  Human  Cerebral  Cortex.  Oxford 
University  Press.  1929. 
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zează  prin  celulele  gigante  piramidale  (ale  lui  Betz),  care  se  găsesc  în  pătura  gan- 
glionară.  Aceste  celule  mari  sunt  mai  numeroase  în  partea  superioară  a  zonei,  iar 
axoanele  lor  formează  marele  tract  motor  cerebro- spinal  (piramidal).  întreaga  zonă 
prezintă  o  mare  mulţime  de  fibre  intracorticale  şi  pătura  moleculară  este  neobişnuit 
de  densă.  Proba  experimentală  a  arătat  că  această  zonă  controlează  mişcările  vo¬ 
luntare  ale  jumătăţii  opuse  ale  corpului,  iar  zona  din  extremitatea  superioară  a  zonei 
precentrale  şi  a  porţiunii  alăturate  a  lobului  paracentral  controlează  mişcările  mem¬ 
brului  inferior.  Dedesubt  şi  în  ordinea  pe  care  o  dăm  aici  se  găsesc  centrii  pentru: 
trunchi,  membrul  superior,  gură,  buze,  limbă  şi  laringe.1  Celulele  cele  mai  mari  ale 
lui  Betz  (60  p.  pe  25  p.  )  se  găsesc  în  zona  membrului  inferior  iar  cele  mai  micii 
(35  ppe  17  p.)  în  zonele  în  legătură  cu  faţa  şi  limba. 

Fig.  897.  —  Zonele  de  localizare  de  pe  faţa  laterală  a  emisferei  cerebrale  stângi. 


Trebuie  accentuat  faptul  că  în  scoarţă  sunt  reprezentate  mişcările  şi  nu  muşchii 
individuali;  în  legătură  cu  aceasta,  trebuie  amintit  că  pe  când  numărul  calculat  de 
celule  motoare  în  coloana  cenuşie  anterioară  a  măduvei  spinării  este  între  250.000  şi 
300.000,  numărul  celulelor  lui  Betz  este  socotit  la  mai  puţin  de  o  zecime  din  acesta,. 
Este  lămurit  deci  că  fiecare  celulă  Betz  trebuie  să  controleze  activităţile  a  aproxiiu 
mativ  zece  celule  din  coloana  anterioară. 

Partea  anterioară  a  zonei  precentrale  se  aseamănă  cu  cea  posterioară  în  orice 
privinţă,  afară  de  faptul  că  lipsesc  celulele  gigante  ale  lui  Betz.  Cele  două  zone  se 
găsesc  în  raport  intim  una  cu  cealaltă,  din  punct  de  vedere  funcţional,  însă  raportul 
precis  nu  este  uşor  de  definit.  S'a  emis  părerea  că  pe  când  partea  posterioară  a  {zonei 
^  paracentrale  este  responsabilă  pentru  mişcările  individuale,  partea  anterioară  feste 
responsabilă  pentru  controlul  seriilor  ordonate  de  mişcări,  care  alcătuiesc  acte.  Co¬ 
pilul  mic  nu  întâmpină  greutate  când  execută  mişcări  individuale,  însă  trebuie  să  în¬ 
veţe  prin  eforturi  repetate  cum  să  îndeplinească  chiar  cele  mai  simple  acte,  cum 
ar  fi  de  pildă  să-şi  puie  sau  să-şi  încheie  o  haină.  Fiecare  act  este  o  serie  de  miş- 


1  Imediat  înaintea  zonei  membrului  superior  se  găseşte  o  zonă  pentru  controlul  miş¬ 
cărilor  capului  şi  a  mişcărilor  conjugate  ale  ochilor. 
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cări  care  trebuiesc  îndeplinite  într’o  anumită  ordine  şi  pe  o  anumită  întindere  şi  for¬ 
mează  un  fel  de  tipar  care  se  poate  înregistra.  Toate  actele  îndemânatece  trebuie 
să  fie  învăţate  şi  stăpânirea  lor  înseamnă  că  tiparul  lor  s'a  imprimat  în  celulele  corti- 
cale  din  partea  anterioară  a  zonei  preoentrale. 

Apraxia,  care  este  normală  la  copilul  mic,  se  întâlneşte  mai  târziu  în  viaţă  ca  o 
condiţie  patologică,  indicând  o  leziune  corticală  sau  subcorticală  în  vecinătatea  zonei 
de  care  am  vorbit.  Asemenea  pacienţi  pot  îndeplini  mişcări  individuale  fără  greu¬ 
tate,  însă  nu  pot  îndeplini  un  act  simplu  cum  ar  fi  aprinderea  unei  pipe. 

Cele  două  zone  sunt  considerate  ca  zonă  motoare  şi  zonă  psiho-motoare. 

Zona  frontală,  care  este  una  din  zonele  importante  de  asociaţie  ale  creerului,  se 
întinde  dela  regiunea  psiho-motoare  la  polul  frontal  şi  cuprinde  porţiunile  din  lobul 
frontal  care  se  văd  pe  feţele  medială  şi  orbitală.  S’a  împărţit  într’o  zonă  frontală  şi 

Fig.  898.  —  Diferitele  părţi  ale  zonei  motoare  din  scoarţa  cerebrală. 


una  prefrontală;  însă  în  stadiul  actual  al  cunoştinţelor  asupra  funcţiunii  acestei  zone 
întinse,  prea  puţin  folos  putem  trage  dm  această  subdiviziune. 

Istologiceşte,  această  zonă  se  deosebeşte  de  zona  apropiată  precentrală,  prin 
reapariţia  păturii  granulare  şi  scăderea  numărului  de  fibre  intracorticale.  Pătura 
ganglionară  prezintă  o  reducere  corespunzătoare  a  mărimei  şi  a  numărului  celulelor 
alcătuitoare.  Apoi,  pătura  polimorfă  este  mult  redusă  ca  grosime. 

Funcţiile  zonei  frontale  sunt  greu  de  analizat  şi  de  definit,  iar  din  cauza  lipsei  de 
simptome  mari  care  să  urmeze  leziunilor,  mult  timp  s’a  considerat  ca  zonă  mută  a 
creerului. 

Avându-se  în  vedere  faptul  că  zona  frontală  este  unită  prin  fibre  de  asociaţie 
cu  zonele  sensitive,  somatice,  vizuală,  auditivă,  (şi  alte  zone  sensitive),  iar  cu  talamul 
este  unită  prin  fibre  de  proiecţie,  s’a  tras  concluzia  că  această  zonă  mută  a  cree¬ 
rului  analizează  impresiile  aferente  care-i  vin,  deosebind  pe  cele  care  trezesc  sientif- 
mentul  de  plăcere  şi  de  bună  stare  şi  pe  cele  care  sunt  displăcute  sau  respingătoare. 
Ea  determmă  reacţia  personală  a  individului  după  alterările  armoniei  simţurilor, 
modificate  sau  intensificate  după  caz,  prin  efectele  experienţei  trecute,  şi  deci  este 
responsabilă,  în  mare  parte,  pentru  comportare  şi  conducere.  Este  de  asemeni  în 
legătură  cu  atenţia  şi  cu  puterea  de  concentrare.  Această  ipoteză  capătă  sprijin  im¬ 
portant  din  probele  clinice.  Leziuni  ale  zonei  frontale,  fie  corticale  fie  subcorticale}, 
de  obicei  duc  la  unele  alterări  ale  caracterului  pacientului,  alterări  care  pot  fi  aşa 
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aoeiaş  parte  şi  din  partea  nazală  a  retinei  de  partea  opusă.  Buza  superioară  a  şan¬ 
ţului  post-calcarin  este  asociată  cu  cvadrantele  superioare  indicate,  iar  buza  infe¬ 
rioară  cu  cvadrantele  inferioare  (fig.  883).  Zona  pentru  macula  Iuţea  ocupă  re¬ 
giunea  polară,  întinzându-se  îndărăt  până  la  şanţul  semilunar;  în  sus,  până  la  şanţul 
polar  superior;  iar  în  jos,  până  la  şanţul  polar  inferior.  Elliot-Smith 1  crede  că  zona 
corticală  maculară  se  întinde  pe  toată  zona  retinală  periferică. 

Zona  vizo-psihică  înconjură  zona  vizo-sensorială,  cu  excepţia  părţii  ei  anterioare. 
In  această  regiune  ea  se  restrânge  la  circumvoluţiile  occipito-temporală  medială  (fu- 
ziformă)  şi  circumvoluţia  linguală  alăturată  (fig.  899)  şi  nu  se  întinde  mai  sus  Ide 
şanţul  calcarin.  Scoarţa  acestei  zone  este  mai  subţire  decât  scoarţa  din  zona  vizo- 
sensorială  şi  se  caracterizează  prin  lăţimea  bandei  externe  a  lui  Baillarger,  care; 
este  tot  atât  de  lată  ca  şi  în  zona  vizo-sensorială,  deşi  marginile  sale  nu  sunt  prea 

Fig.  899-  —  Zonele  de  localizare  pe  faţa  medială  a  emisferei  cerebrale  stângi. 


Zona  motoare  în  roşu.  Zona  senzaţiilor  generale  în  albastru.  Zona  vizuală  în  galben. 

Zona  olfactivă  în  purpuriu.  Porţiunile  psihice  sunt  în  nuanţe  mai  deschise. 

netede.  Istologioeşte,  această  zonă  este  marcată  prin  numărul  şi  mărimea  celulelor  în 
partea  mai  profundă  a  păturii  piramidale  şi  prin  lipsa  aproape  complectă  a  celu¬ 
lelor  mari  din  pătura  ganglionară.  Această  zonă  face  legătura  impresiilor  vizuale 
şi  le  asociază  cu  experienţa  trecută,  ducând  la  identificarea  şi  recunoaşterea  obiec¬ 
telor.  Determinarea  distanţei  şi  a  orientării  exacte  a  obiectelor  în  spaţiu  este  făcută 
de  această  zonă  vizo-psihică. 

Zona  parietală  se  găseşte  între  zona  vizuală,  îndărăt,  şi  zona  postcentrală, 
înainte,  şi  constituie  una  din  zonele  de  asociaţie  mari  ale  emisferei.  Istologioeşte, 
această  zonă  este  caracterizată  prin  lipsa  elementelor  mari  din  păturile  ganglionară 
şi  piramidală,  precum  şi  prin  lăţimea  bandei  interne  a  lui  Baillarger.  Păturile  gra- 
nulare  externă  şi  internă  sunt  bine  desvoltate. 

Datorită  poziţiei  sale  faţă  de  zonele  vizuală,  de  sensibilitate  somatică  şi  audi¬ 
tivă,  zona  parietală  este  bine  aşezată  pentru  scopul  unei  corelaţii  de  informaţii  ob¬ 
ţinute  dela  toţi  aceşti  centri  sensoriali.  Prin  activitatea  acestei  părţi  a  creerului,  se 
obţine  şi  se  reţine  cunoaşterea  precisă  a  obiectelor  jşi  însemnătatea  lor.  Conexiunea 
părţii  mijlocii  a  lobului  parietal  inferior  (Gyrus  angularis)  cu  pul  vinarul  (pag.  1288) 


1  Journal  of  Anatomy ,  LXIV.  1930. 


ZONE  CORTICALE  SPECIALE 


1337 


arată  că  s’ar  putea  ca  aici,  în  această  zonă,  elementul  vizual  să  intervină  în  stereo- 
gnoză,  adică  aici  s’ar  permite  impresiilor  tactile  să  se  asocieze  cu  impresiile  vizuale 
precedente,  aşa  încât  mărimea  şi  forma  unui  obiect  să  poată  fi  determinate  numai  prin 
tact,  fără  ajutorul  vederii.  Asociaţiile  între  cele  trei  mari  zone  sensoriale  sunt  aşa 
de  multe  şi  de  complicate,  încât  n’au  putut  fi  analizate  complect.  Cititul,  de  pildă, 
cere  asociaţia  impresiilor  vizuale  şi  auditive,  dacă  este  să  i  se  dea  un  înţeles  inteli¬ 
gent,  iar  cântatul  din  instrumente  muzicale  cere  asociaţia  impresiilor  tactile  şi  au¬ 
ditive. 

Zona  auditivă  este  în  legătură  cu  circumvoluţia  temporală  superioară  şi  cu  cir- 
cumvoluţiile  temporale  transversale.  Ca  şi  zona  vizuală,  ea  se  poate  împărţi  într’o 
arie  sensorială  şi  una  psihică,  aceasta  din  urmă  fiind  alături  de  cea  dintâi  şi  în- 
con jurând-o  pe  o  mare  întindere. 


Fig.  900.  —  Secţiune  frontală  prin  bulbul  olfactiv  (Schwalbe). 


■■■■ 


Pătura  glomerulard 


Substanţa  albă  (partea  dorsală) 

Neyroglia  (Locul  cavităţii  primitive) 

Substannţa  albă 
( partea  ventrală) 

Pătura  nervoasă 
a  fibrelor 
Celule  mitrale 

,  Pătura 
moleculară 


Pătura  fibrelor  nervoase  olfactive 


Zona  auditivo -senzorială  ocupă  circumvoluţia  temporală  transversală  anterioară, 
care  se  află  în  fundul  ramurii  posterioare  a  şanţului  lateral  (scisura  lui  Sylvius) 
(fig.  890)  şi  se  întinde  puţin  şi  pe  o  regiune  limitată  de  faţa  laterală  a  circumvolu- 
Jiei  temporale  superioare.  Istologiceşte,  această  zonă  de  cortex  se  caracterizează 
prin  dispoziţia  celulelor  lor  în  coloane  care  se  află  în  unghi  drept  faţă  de  suprafaţă, 
prin  grosimea  păturilor  granulare  externă  şi  internă  şi  prin  marele  număr  de  fibre 
care  se  găsesc  în  toată  grosimea  ei. 

Fibre  aferente  ajung  în  zona  auditivă  senzorială  din  corpul  îngenunchiat  medial. 
După  ce  au  traversat  braţul  posterior  al  capsulei  interne,  aceste  fibre  trec  pe  sub 
partea  posterioară  a  nucleului  lenticular  şi  formează  radiaţia  auditivă . 

In  zona  auditivo-  senzorială,  impresiile  auditive  ajung  conştiente  ca  sunete,  şi  toto¬ 
dată  intensitatea,  calitatea  şi  tonul  lor  pot  fi  diferenţiate.  Direcţia  din  care  vine  su¬ 
netul  şi  caracterul  de  ritmicitate  sau  aritmieitate  se  determină  tot  în  această  parte 
a  scoarţei.  Semnificaţia  şi  origina  sunetului,  totuşi,  au  nevoie  de  zona  vecină,  au- 
ditivo-psihică,  pentru  interpretarea  lor. 

Zona  auditivo-psihică  ocupă  tot  restul  circumvoluţiei  temporale  superioare.  Isto- 
logiceşte,  ea  se  aseamănă  cu  cortexul  auditivo-sensorial,  însă  păturile  granulare  sunt 
mai  subţiri,  pe  când  pătura  piramidală  e  mai  groasă.  In  această  zonă  impresiile  au¬ 
ditive  îşi  capătă  interpretarea  şi  se  pot  diferenţia  unele  de  altele  ca  origină,  prin 
asociere  cu  experienţa  trecută. 

întinsa  zonă  temporală ,  care  cuprinde  în  întregime  circumvoluţiile  temporale  mij- 
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locie  şi  inferioară,  se  aseamănă  foarte  mult  cu  zona  auditivo-psihică  în  structura 
sa  corticală.  Leziunile  acestei  zone  se  întovărăşesc  de  o  turburare  mai  mult  sau  mai 
puţin  marcată  a  funcţiunilor  auditive- psihice,  însă  trebuie  să  mărturisim  că  cu¬ 
noaşterea,  valorii  funcţionale  a  acestei  mari  părţi  din  scoarţa  este  foarte  necomplectă. 

Zona  insulară  cuprinde  toată  insula.  Istologioeşte,  i  se  recunosc  două  tipuri  de 
scoarţă.  Structura  scoarţei  circumvoluţiei  lungi  prezintă  multe  puncte  de  asemănare 
cu  cea  a  zonei  temporale,  pe  când  scoarţa  circumvoluţiei  scurte  e  mai  asemănătoare 
cu  scoarţa  circumvoluţiei  ipocampului.  Funcţiile  acestei  zone  corticale  nu  se  cunosc. 

Structura  rinencef aiului.  —  Dispoziţia  laminată,  caracteristică  scoarţei  cere¬ 
brale,  este  considerabil  modificată  în  rinencef  al.  Ea  are  o  formă  deosebită  în  bulbul 
olfactiv,  este  de  nerecunoscut  în  indusium  griseum  al  corpului  calos,  şi  este  de  tip 
arhaic  în  circumvoluţia  dinţată  a  ipocampului. 

Bulbul  olfactiv  (Bulbus  olfactorius).  —  La  multe  animale  bulbul  olfactiv  con¬ 
ţine  o  cavitate  care  comunică  cu  ventriculul  lateral  printr  un  tract  olfactiv  cavitar^ 
La  om,  pereţii  bulbului  se  îngroaşă,  peretele  ventral  mai  mult  decât  cel  dorsal,  iar 
cavitatea  se  astupă,  locul  său  fiind  ocupat  de  o  masă  de  nevroglie.  O  secţiune  prin 
bulb  arată  prezenţa  unei  stratificaţii  în  care  se  pot  identifica  următoarele  pături : 
(1)  O  pătură  de  fibre  nervoase  olfactive .  —  Aceste  fibre  sunt  axonii  amielinici  ale 
celulelor  olfactive  din  mucoasa  nazală  şi  care  ajung  la  bulb,  trecând  prin  lama  ciu¬ 
ruită  a  etmoidului.  Ele  ocupă  faţa  inferioară  a  bulbului  şi  pătrund  în  el  pentru  a  !se 
termina,  formând  sinapse  în  tufă  cu  dendritele  celulelor  mitrale.  (2)  Pătura  glomeru- 
lară.  —  Această  pătură  conţine  numeroase  corpuri  sferoidale,  numite  glomeruli,  for¬ 
mate  din  ramificaţiile  şi  împâslirea  uneia  sau  mai  multor  fibre  nervoase  olfactive,  cu 
dendritele  descendente  ale  celulelor  mitrale.  (3)  Pătura  moleculară . —  Această  pătură 
constă  dintr’o  matrice  de  nevroglie,  în  care  celule  mitrale  mari  formează  un  strat  în¬ 
grămădit,  dens.  Aceste  celule  au  formă  piramidală  şi,  din  partea  bazală  a  fiecăreia, 
iese  o  dendrită  puternică  care  coboară  în  pătura  glomerulară  şi  se  termină  întrunul 
din  glomeruli.  Afară  de  aceasta,  celulele  mitrale  dau  dendrite  care  se  termină  în 
pătura  moleculară.  Axoanele  lor  ies  din  vârfurile  celulelor  şi  se  îndreaptă  în  sus, 
în  pătura  următoare,  unde  se  îndoaie  îndărăt  pentru  a  se  duce  în  tractul  olfactiv. 
(4)  Pătura  de  fibre  nervoase .  —  Această  pătură  constă  mai  ales  din  axoane  mieli- 
nice  ale  celulelor  mitrale;  se  mai  găseşte  un  număr  de  fibre  aferente  care  se  duc  să 
se  termine  în  pătura  moleculară.  Cele  mai  multe  din  ele  provin  din  bulbul  olfactiv, 
de  partea  opusă  şi  încrucişează  planul  median  în  comisura  anterioară.  (5)  Pătura  ne- 
Vroglială.  —  O  masă  ovoidă,  lăţită,  de  nevroglie  ocupă  locul  cavităţii  originare  a 
bulbului  şi  este  acoperită,  pe  faţa  sa  dorsală  sau  superioară,  de  o  pătură  subţire  de 
substanţă  cenuşie  şi  albă,  împrăştiată. 

Regiunile  piramidei  olfactive  şi  ale  tuberculului  olfactiv,  ca  şi  de  fapt  toată  sub¬ 
stanţa  perforată  anterioară,  sunt  neregulat  întrerupte  prin  benzi  de  fibre  şi  prin  Vase 
sangvine,  aşa  încât  structura  lor  nu  prezintă  o  dispoziţie  constantă  sau  regulată.  Ele 
sunt  zone  slab  desvoltate  la  creerul  uman. 

Zona  piriformă  prezintă  o  zonă  stratificată,  care  se  deosebeşte  în  unele  pri¬ 
vinţe  de  cortexul  neopaliului.  Pătura  moleculară  este  neobişnuit  de  groasă  şi  conţine 
un  mare  număr  de  fibre  tangenţiale.  Pătura  alăturată  conţine  două  varietăţi  de  ce¬ 
lule,  dispuse  fiecare  în  grupuri  sau  cuiburi.  Cele  mai  mari  celule  au  în  mijlociu  28 
în  diametru,  au  formă  stelată  şi  sunt  sărace  în  corpusculi  ai  lui  Nissl.  Celulele  mai 
mici,  deşi  au  formă  piramidală,  sunt  mai  mici  decât  cele  mai  mici  celule  piramidale 
din  neopalium.  A  treia  pătură  este  groasă,  iar  celulele  pe  care  le  conţine  au  mai 
ales  forma  piramidală  şi  vârfurile  lor  se  îndreaptă  oblic  spre  suprafaţă.  Aceste  ce¬ 
lule  sunt  în  special  bogate  în  dendrite  bazale.  A  patra  pătură  e  mai  puţin  adâncă 
şi  conţine  foarte  puţine  celule,  unele  semănând  cu  cele  din  a  treia  pătură,  ,pe  când 
altele  sunt  mici  şi  stelate.  A  cincea  pătură  este  mai  groasă  şi  conţine  celulele  care 
seamănă  ou  elementele  piramidale  din  a  treia  pătură.  O  a  şasea  pătură  este  mai 
profundă,  formată  din  celule  fusiforme. 
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Ipocainpul  (Hippocampus)  este  mai  primitiv  în  structura  sa  decât  zona  piri- 
formă  şi  constă  din  trei  pături.  El  reprezintă  o  porţiune  din  scoarjă  care  a  fost  îm¬ 
pinsă  în  cornul  inferior  al  ventriculului  lateral  şi  pătura  corticală  superficială  a  sa 
se  găseşte  în  raport,  înainte,  cu  şanţul  ipocampic  şi,  îndărăt,  cu  circumvojuţia  dinţată. 
Pătura  moleculară  sau  superficială  este  neobişnuit  de  groasă  şi  este  înţesată  cu  fibre 
tangenţiale.  Se  descrie  obişnuit  ca  fiind  alcătuită  dintr  o  parte  superficială,  numită 
stratul  molecular,  şi  o  parte  profun4ă,  numită  stratul  lacunar.  Acesteia  îi  urmează 
o  pătură  groasă  de  celule  piramidale  mari,  cari  dau  naştere  la  dendrite  apicale  .lungi, 
care  se  duc  în  pătura  moleculară.  Axoanele  lor  bazale  merg  ventral  prin  pătura 
po  imorfă  următoare  şi  trec  în  substanţa  albă  de  dedesubt,  care  alcătuieşte  pici 
alveus.  Numeroasele  dendrite  apicale,  care  sunt  îngrămădite  în  partea  superficială  a 
acestei  pături  piramidale,  au  dat  loc  la  subdiviziunea  ei  într’un  strat  radiat  (Stratum 


Fig.  901.  —  Schema  unei  secţiuni  frontale  prin  ipocamp.  După  Viiliger. 


radiatum  sau  porţiune  dendriţică)  şi  un  strat  lucid  (Stratum  lucidum  sau  porţiune  ce¬ 
lulară).  Pătura  a  treia  conţine  celulele  polimorfe,  din  care  unele  sunt  celulele  lui 
Martinotti.  Aici  ca  şi  aiurea,  ele  îşi  trimit  axoanele  în  pătura  moleculară.  Unele 
sunt  celulele  piramidale  aberante,  pe  când  altele  îşi  trimit  axoanele  în  pătura  pira¬ 
midală,  unde  se  termină  arborizându-se  în  jurul  celulelor  piramidale. 

Fibrele  albe  ale  alveului  acopăr  pătura  polimorfă  şi  o  despart  de  ependim  pe 
faţa  ventriculară,  liberă,  a  ipocampului  (fig.  901). 

Circumvoluţia  dinţată  (Gyrus  dentatys)  (Fascia  dentata  hippocampi),  constă,  de 
asemeni,  din  trei  pături  şi  anume :  o  păţură  moleculară,  o  pătură  granulară  şi  o  pă¬ 
tură  polimorfă.  Stratul  molecular  este  bine  desvoltat  şi  primeşte  dendrite  din  celu¬ 
lele.  celei  de  a  doua  pături.  Acestea  spnt,  in  cea  mai  mare  parte,  celule  granulane 
mici,  însă  printre  ele  se  găsesc  şi  celule  piramidale  mari.  Axoanele  acestor  celule  tra¬ 
versează  pătura  a  treia,  polimorfă,  şi  pătrund  apoi  în  pătura  vecină,  moleculară,  a 
ipocampului  (fig.  901),  prin  care  trec,  pentru  a  ajunge  în  pătura  piramidală,  unde 
se  termină  arborizându-se  în  jurul  celulelor  piramidale  mari.  Aceste  axoane  se  ca¬ 
racterizează  prin  mici  varicozităţi  care  sunt  aşezate  pe  ele,  în  timp  ce  ele  trec  în 
pătura  piramidală.  A  treia  pătură,  sau  pătura  polimorfă,  conţine  multe  celule 
Golgi-tip  II  şi  multe  celule  care  trimit  axoanele  lor  prin  păturile  vecine  ale  ipo¬ 
campului,  pentru  a  ajunge  la  alveus. 

Curioasa  împletitură  de  fibre  care  are  loc  în  regiunea  ipocampului  şi  a  circum- 
vo lu{ iei  dinţate  (fig.  901)  trebuie  explicată.  Când  formafia  ipocampică  devine  evi- 
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dentă,  celulele,  care  la  sfârşit  formează  circumvoluţia  dinţată,  se  găsesc  pe  mar¬ 
ginea  paliului  şi  sunt  în  vecinătatea  imediată  a  fisurii  coroidiene.  Celulele  alcătui¬ 
toare  ale  formaţiunii  proliferează  repede  şi,  ca  rezultat,  ele  alcătuiesc  o  ridică- 
tură  care  năvăleşte  spre  interiorul  ventriculul.  Celulele  care  formează  pătura  inter¬ 
mediară  a  ipocampului  se  continuă  direct  cu  pătura  granulară  a  neopaliului,  pe  de 
o  parte,  şi  cu  pătura  intermediară  a  circumvolutiei  dinţate,  pe  de  alta.  Odată  cu 
înaintarea  creşterii,  totuşi,  continuitatea  cu  celulele  circumvolutiei  dinţate  se  între¬ 
rupe  şi  acestea  din  urmă,  după  cum  se  vede  pe  secţiunea  transversală  (fig.  901), 
formează  o  bandă  izolată  care  pare  că  se  fixează,  secundar,  pe  cortexul  făldurit  al 
ipocampului.  Ca  consecinţă,  pătura  moleculară  a  circumvolutiei  dinţate  ajunge  în 
contact  direct  cu  pătura  corespunzătoare  a  ipocampului.  Şanţul  ipocampic,  când 
există,  se  interpune  între  ele.  Pătura  polimorfă  a  circumvolutiei  dinţate  este,  de 
asemeni,  în  contact  cu  pătura  moleculară  a  ipocampului,  care  s’a  întins  deasupra 
feţei  sale  dorsale  (sau  superioare). 

MIELINIZAREA. 

Flechsig  a  arătat  că  fibrele  albe  ale  emisferei  cerebrale  nu-şi  capătă  teaca  lor  de 
mielină  în  acelaş  timp.  Procesul  începe  într’a  opta  lună  a  vieţii  intrauterine  şi  cu¬ 
prinde  la  început  fibrele  aferente,  care  trec  în  zona  sensitivă  somatică,  din  icircum- 
voluţia  postoentrală  şi  fibrele  aferente,  care  merg  la  formaţia  ipocampică.  In  timp  ce 
fibrele  nervoase  din  aceste  zone  îşi  capătă  tecile  de  mielină,  procesul  începe  şi  în 
fibrele  aferente,  care  merg  în  zonele  corticale  vizo-sensoriale  şi  auditivo- sen  sorialet 
jVîielinizarea  căii  lungi  cerebro-spinale  eferente  nu  este  complectă  până  în  mijlocul 
celei  de  a  treia  luni  după  naştere.  Cum  se  crede  înjjeneral  că  fibrele  nervoase  nu 
pot  conduce  impulsul  nervos  până  nu  au  căpătat  teaca  de  mielină,  urmează  că  toate 
mişcările  pe  care  le  face  copilul,  în  primele  două  luni  ale  vieţii,  sunt  mişcări  reflexe, 
depinzând  de  măduva  spinării  şi  de  trunchiul  cerebral.  In  urmă,  fibrele  regiunilor 
psihice  ale  zonelor  motoare  şi  sensitive  somatice,  precum  şi  ale  zonelor  vizo-psiihică 
şi  auditivo-psihică,  se  mielinizează,  şi  numai  după  ce  acest  proces  s’a  terminat,  co¬ 
pilul  poate  beneficia  de  experienţa  trecută,  sau  poate  îndeplini  voluntar  acte  deo¬ 
sebite  de  mişcările  reflexe.  Ultimele  fibre  care  se  mielinizează  sunt  fibrele  zonelor 
mari  de  asociaţie  (frontale,  parietale  şi  temporale)  şi,  în  aceste  zone,  procesul  poate 
să  nu  fie  complect  până  la  optsprezece  ani,  sau  chiar  mai  târziu.  Desvoltarea  min¬ 
tală  complectă  nu  este  posibilă  până  nu  se  pot  folosi  toate  aceste  zone  tşi  se  pare 
că  există  o  variaţie  individuală  foarte  mare  în  perioada  la  care  este  complectă  mie- 
1  mizarea  fibrelor  zonelor  de  asociaţie. 

COMISURILE  CEREBRALE  ŞI  SEPTUM  LUCIDUM. 

La  sfârşitul  celei  de  a  doua  luni  de  desvoltare,  cele  două  emisfere  cerebrale,  ale 
căror  cavităţi  largi  comunică  cu  partea  anterioară  a  celui  de  al  treilea  ventricul,  sunt 
unite  una  cu  alta  prin  peretele  anterior  al  celui  de  al  treilea  ventricul  ( Lamina  ter- 
minalis)  şi  prin  părţile  anterioare  ale  acoperişului  şi  podişului  său.  Acoperişul  ven- 
tricului,  în  acest  stadiu,  este  format  numai  dintr’o  singură  pătură  de  ependim  şi  ră¬ 
mâne  astfel  în  tot  timpul  vieţii.  El  nu  oferă  deci  nici  o  cale  pentru  fibre  care,  ieşind 
dintr’o  parte  a  creerului  mare,  ar  putea  să  ajungă  la  cealaltă  parte.  Podişul,  pe  de 
altă  parte,  este  în  legătură  cu  desvoltarea  chiasmei  optice,  tuber  cinereului  şi  a  i/po- 
fizei  cerebrale.  Deci,  spre  regiunea  nedesvoltată  a  lamei  terminale  se  îndreaptă  fi¬ 
brele  comisurale  ca  să  ajungă  de  partea  opusă.  Primele  fibre  care  se  desvoltă  sunt 
asociate,  după  cum  ar  fi  de  aşteptat,  cu  rinencefalul  şi  ele  formează  două  fascicole 
distincte.  Comisura  albă  anterioară  (Commissura  anterior)  ocupă  partea  inferioară  a 
lamei  terminale  şi  constă  din  fibre  care  unesc  bulbii  olfactivi,  piramidele  olfactive 
şi  zonele  piriforme.  Al  doilea  mănunchi  comisural  uneşte  cele  două  sisteme  de  fibre 
ale  trigouului  cerebral  (Fornix)  şi  prin  acestea  uneşte  formaţiile  ipocampice  şi  fi- 
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reşte  traversează  partea  superioară  a  lamei  terminale.  Acest  mănunchi  comisural  se 
numeşte  comisura  ipocampică.  Desvoltarea  acestor  comisuri  duce  la  îngroşări  locale 
ale  lamei  terminale  şi,  când  fibrele  comisurale  ale  neopaliului  se  desvoltă,  ele  ur- 
mează  căile  care  au  fost  deja  preparate.  Câteva  fibre  din  zona  temporală  se  duc  în 
comisura  anterioară,  însă  grosul  fibrelor  neopalice  se  îngrămădeşte  pe  faţa  dorsală 
a  comisurii  ipocampice  şi  se  desvoltă  în  corp  calos  (Corpus  callosum).  In  a  cineea 
lima,  corpul  calos  formează  o  bandă  curbă  care  se  proiectează  înaintea  părţii  supe¬ 
rioare  a  lamei  terminale  şi  este  în  raport  strâns,  la  extremitatea  sa  posterioară,  cu 
partea  superioară  şi  posterioară  a  comisurii  ipocampice.  Zona  cortieală  care  ocupă 
intervalul  unghiular  de  subt  extremitatea  anterioară  proieminentă  a  corpului  calos, 
se  numeşte  circumvolufia  paraterminală  (Gyrus  paraterminalis)  şi  se  întinde  în  jos! 
înaintea  lamei  terminale  şi  pe  toată  lungimea  ei.  Odată  cu  formarea  consecutivă  a 
rostrului,  care  se  îndoaie  în  jos  şi  îndărăt,  legătura  dintre  partea  superioară  a  cir- 
cumyoluţiei  paraterminale  şi  restul  zonei  se  întrerupe.  Porţiunea  inclusă  astfel  este 
subţiata  şi  lăţită  prin  creşterea  corpului  calos  şi  a  trigonului  cerebral  (Fornix)  şi 
devine  septum  lucidum  1  (Septum  pellucidum).  In  timp  ce  se  produc  aceste  schim¬ 
bări  (care  încă  nu  au  fost  urmărite  în  totalitatea  lor)  la  extremitatea  anterioară  a 
corpului  calos,  extremitatea  posterioară  a  acestuia  creşte  repede  în  volum,  şi,  îm¬ 
preună  cu  comisura  ipocampică,  înaintează  dorsal  peste  acoperişul  epitelial  al  celui 
de  ai  treilea  ventricul.  Trecând  îndărăt,  el  se  află  deasupra  liniei  fisurii  coroidiene 
şi  invadează  partea  superioară  a  formaţiunei  ipocampice,  care  astfel  se  subţiază  şi 
rămâne  pe  suprafaţa  corpului  calos,  sub  formă  de  indusium  griseum.  Datorită  acestei 
creşteri  îndărăt,  corpul  calos  şi  comisura  ipocampică  formează  un  acoperiş,  adăugat 
secundar,  pentru  cel  de  al  treilea  ventricul.  Trebuie  reamintit  totuşi,  că  spaţiul  înguist 
dintre  comisuri  (care  stau  deasupra)  şi  acoperişul  epitelial  al  celui  de  al  treilea  ven¬ 
tricul  (care  se  află  dedesubt),  este  în  realitate  un  spaţiu  extracerebral  şi  că  fisura 
transversala  (Fissura  transversa  cerebri;  sau  mai  bine  zis:  Fissura  telodiencepha- 
Iica),  care  se  găseşte  sub  spleniul  corpului  calos  şi  care  se  întinde  până  în  acest 
spaţiu  nu  este  de  fapt  o  fisură  cerebrală  în  adevăratul  sens  al  cuvântului. 

In  creşterea  sa  îndărăt,  corpul  calos  nu  se  întinde  până  la  partea  inferioară  a  fi¬ 
sura  coroidiene  şi  deci  nu  pătrunde  în  acea  parte  a  formaţiunii  ipocampice  care  este 
in  legătură  cu  C<S?U;  inferior  al  ventriculul  şi  care  dă  naştere  circumvoluţiei  dinţate 
şi  ipocampului.  1  inând  seama  de  felul  cum  se  desvoltă  corpul  calos,  continuitatea 
ipocampului  şi  a  circumvoluţiei  dinţate  cu  indusium  griseum  devine  clară. 

Corpul  calos  (Corpus  callosum)  este  marea  comisură  transversală  care  uneşte 
emisierele  cerebrale  şi  acoperişurile  ventriculelor  laterali.  O  lămurire  asupra  po- 
oŞ^m£IîSIUnilor  s.a^e  se  °btine  examinând  o  secţiune  medio-sagitală  a  creerului 
(.tig.  884;.  FI  este  o  formaţie  arcuită,  de  aproximativ  10  cm.  lungime,  extremitatea 
Iui  anterioară  găsindu-se  cana  la  4  cm.  de  polii  frontali,  iar  extremitatea  lui  poşte- 
rioara  cam  la  o  cm.  de  polii  occipitali  ai  emisferelor. 

.  Genunchiul  (Genu  corporis  callosi),  care  formează  extremitatea  anterioară,  este 
întors  in  jos  şi  îndărăt,  înaintea  septului  lucid  şi,  descrescând  repede  în  grosime,  se 
prelungeşte  îndărăt,  spre  extremitatea  superioară  a  lamei  terminale,  sub  formă  de 
rostrum.  1  runchiul  se  arcuieşte,  cu  o  convexitate  în  sus,  şi  se  termină  îndărăt  ca 
splemum,  care  este  partea  cea  mai  groasă  a  corpului  calos.  O  secţiune  sagitală  a 
splernului  arată  că  extremitatea  posterioară  a  corpului  calos  este  îndoită  înainte, 
subţnndu-sc  în  aşa  fel  încât  partea  superioară  şi  partea  inferioară  a  corpului  calos 
se  aplică  direct  una  pe  alta. 

Faţa  superioară  a  trunchiului  corpului  calos,  care  este  lată  de  2,5  cm.,  este  aco¬ 
perita  de  o  pătură  subţire  de  substanţă  cenuşie,  numită  indusium  griseum.  Acest  a- 
coperiş  cenuşiu  se  întinde  în  jurul  genunchiului,  până  pe  faţa  inferioară  a  rostrului. 


son!  JouZal  0^1^^ vTlXU.  ludd  ^  dat  de  J’  M^laren  Thomp- 
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şi  în  el  se  găsesc  două  fascicole  subţiri,  longitudinale,  de  fibre,  de  fiecare  (parte, 
care  se  numesc  striurile  longitudinale  medial  şt  lateral  (pag.  1325)  (Stria  longitu- 
dinalis  medialis  et  lateralis  corporis  callosi). 

In  planul  median,  trunchiul  corpului  calos  formează  podişul  fisurii  longitudinale 
(scisura  interemi sferică)  şi  este  în  raport  cu  visele  cerebrale  anterioare  şi  cu  mar¬ 
ginea  inferioară  a  coasei  creerului,  care,  îndărăt,  poate  veni  în  contact  cu  el.  De  fie¬ 
care  parte  a  planului  median,  trunchiul  este  acbperit  de  circumvoluţia  cinguli  (Gy- 

Fig.  902.  —  Corpul  calos.  fexpus  de  sus. 
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rus  cinguli),  de  care  este  despărţit  prin  şanţul  calos,  asemenea  unei  crăpături  (Sulcus 
corporis  callosi). 

Faţa  inferioară  a  trunchiului  este  concavă  pe  axa  lui  lungă  şi  convexă  în  sens 
transversal.  In  planul  ei  median,  se  fixează  înainte  septum  lucidum  şi  întinderea  a- 
cestei  fixări  depinde  de  lungimea  septului  (fig.  884).  îndărăt,  ea  se  contopeşte  cu 
corpul  trigonului  cerebral  (Fomix)  şi  cu  comisura  ipocampică.  De  fiecare  parte 
a  planului  median,  faţa  inferioară  a  trunchiului  formează  acoperişul  ventriculul  la¬ 
teral  (fig.  904)  şi  este  acoperită  de  ependimul  ventricular. 

Genunchiul  corpului  calos  se  continuă,  în  sus,  cu  trunchiul,  iar  în  jos,  cu  rostrtuim. 
Faţa  sa  anterioară,  care  este  în  raport  cu  vasele  cerebrale  anterioare,  este  acoperită 
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de  indusium  griseum  şi  de  striurile  longitudinale.  Fata  sa  posterioară  dă  inserţie  sep¬ 
tului  lucid,  în  planul  median,  şi  pe  laturi  formează  peretele  anterior  al  cornului  an¬ 
terior  al  ventriculul  lateral. 

Ciocul  corpului  calos  (rostrum)  uneşte  genunchiul  cu  extremitatea  superioară  a 
lamei  terminale.  In  planul  median,  fata  sa  superioară  dă  inserţie  septului  lucid,  iar 
pe  laturi  formează  podişul  îngust  al  cornului  anterior  al  ventricului  lateral  (fig. 
916).  Pe  faţa  inferioară  a  rostrului,  indusium  griseum  şi  striurile  longitudinale  se 
continuă  îndărăt,  spre  extremitatea  superioară  a  circumvoluţiei  paraterminale. 

Splenium  stă  deasupra  extremităţilor  posterioare  ale  ţalamurilor,  peste  corpul 
pineal  şi  tectul  creerului  mijlociu.  Totuşi,  el  este  despărţit  de  acestea  printr’un  nu- 


Figf.  903.  —  Disecţia  unei  secţiuni  frontale  a  creerului  pentru  a  arăta  splenium 
al  corpului  calos  din  faţă. 
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Porţiunile  posterioare  ale  ţalamurilor  au  fost  scoase.  Să,  se  observe  că,  dispoziţia  fimbriei 
faţă  de  circumvoluţia  dinţată  era  deosebită  de  cele  două  părţi  a  acestui  speciman.  ; 


măr  de  formaţiuni.  De  fiecare  parte  a  planului  median,  coloana  posterioară  (stâlpul 
posterior)  al  ţrigonului  cerebral  şi  circumvoluţia  splenială  (Fasciola  cinerea)  (fig. 
903)  se  îndoaie  în  sus  pentru  a  ajunge  la  splenium.  Coloana  posterioară  a  ţrigonului 
cerebral  (Fornix,  sau  bolta  cu  trei  .  stâlpi)  se  continuă  înainte,  pe  faţa  inferioară  ia 
trunchiului,  însă^  circumvoluţia  splenială  trece  în  jurul  spleniului,  subţiindu-se  re¬ 
pede,  dispărând  în  indusium  griseum.  In  planul  median,  pânza  coroidiană  trece  înaite, 
sub  splenium,  prin  fisura  transversală,  iar  venele  cerebrale  interne  ies  dintre  cele 
două  pături  ale  sale  şi  se  unesc  pentru  a  forma  marea  venă  cerebrală.  In  sus, 
splenium  este  acoperit  de  indusium  griseum  şi  este  în  raport  cu  coasa  creerului  şi 
cu  sinusul  sagital  inferior  în  planul  median  şi  cu  girus  cinguli  de  fiecare  parte.  Po¬ 
sterior,  splenium  este  în  raport  cu  marginea  liberă  a  cortului  creeraşului,  cu  marea 
venă  cerebrală  şi  cu  începutul  sinusului  drept. 

Fibrele  corpului  calos  radiază  în  substanja  albă  a  emisferei  de  fiecare  parte  şi 
trec  în  diferitele  părţi  ale  scoarţei  cerebrale. 

Fibrele  din  rostrum  se  duc  lateral  în  coarnele  anterioare  ale  ventriculilor  late¬ 
rali  şi  unesc  feţele  orbitale  ale  celor  doi  lobi  frontali.  Fibrele  din  genunchi  se  în- 
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doaie  înainte  şi  unesc  feţele  medială  şi  laterală  ale  celor  doi  lobi  frontali,  con¬ 
stituind  forcepsul  anterior  (Forceps  minor).  Fibrele  trunchiului  trec  lateral  şi  în¬ 
tretaie  fibrele  de  proiecţie  ale  coroanei  radiate  (fig.  873).  Ele  unesc  zone  oorticale 
întinse  ale  celor  două  emisfere.  Fibrele  din  corp  şi  spleniu,  care  formează  îm¬ 
preună  acoperişul  şi  peretele  lateral  al  cornului  posterior  (precum  şi  peretele  lateral 
al  cornului  inferior  al  ventricului),  alcătuiesc  tapetum  (pag.  1346).  Restul  fibrelor 
din  splenium  se  îndoaie  îndărăt  şi  medial  în  lobii  occipitali  şi  formează  forcepsul 
posterior  (Forceps  major).  Acest  mare  fascicol  de  fibre  bombează  în  partea  supe- 

Fig.  904.  —  Secţiune  frontală  prin  creer  trecând  imediat  îndărătul  chiasmei 
optice  şi  arătând  comisura  anterioară  încrucişând  planul  median. 
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rioară  a  peretelui  medial  al  corpului  posterior  al  ventricului  şi  formează  o  ridioă- 
tură  încovoiată,  care  se  numeşte  bulbul  cornului  posterior. 

Comisura  albă  anterioară  (Commissura  anterior)  este  un  mănunchi  de  fibre 
albe,  care  încrucişează  planul  median  înaintea  coloanelor  (stâlpilor)  trigonului,  în 
peretele  anterior  al  celui  de  al  treilea  ventricul  (fig.  881).  Pe  secţiunea  sagitală,  ea 
are  formă  ovală,  diametrul  ei  lung  fiind  vertical  şi  măsurând  cam  5  mm.  Fascicolele 
de  fibre  care  o  alcătuiesc  sunt  răsucite,  ca  împletitura  unei  frânghii  şi  ele  se  îndoaie 
îndărăt  şi  lateral  formând  un  şanţ  profund  pe  faţa  inferioară  a  părţii  anterioare  ă 
corpului  striat  (fig.  904).  Multe  din  fibre  aparţin  rinenoefalului  şi  unesc  bulbii  ol¬ 
factivi  şi  piramidele  precum  şi  zonele  piriforme.  Altele  aparţin  neopaliului  şi  pot 
fi  urmărite  în  lobii  temporali  unde  se  resfiră,  cum  ar  face  un  capăt  de  frânghie  tăiată, 
aşa  încât  legăturile  lor  exacte  sunt  greu  de  determinat. 

Comisura  ipocampică  formează  o  lamă  subţire  de  fibre  transversale  care  uneşte 
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marginile  mediale  ale  coloanelor  posterioare  ale  trigonului  şi  care  se  aplică  imediat 
pe  fa{a  inferioară  a  părţii  posterioare  a  trunchiului  corpului  calos.  Fibrele  sale 
alcătuitoare  provin  dm  celulele  piramidale  ale  ipocampului  şi  traversează  alveui  şi 
fimbna  pentru  a  ajunge  în  coloana  posterioară  a  trigonului.  încrucişând  planul  me¬ 
dian  în  comisură,  îşi  continuă  drumul  de  partea  opusă  şi  se  termină  m  pătura  mole¬ 
culară  a  ipocampului.  Această  comisură,  deci,  funcţionează  ca  o  comisură  paleală 
(corticală)  a  rinenoef aiului. 

Septum  lucidum  (Septum  pellucidum)  este  un  perete  vertical  constând  din 
două  lame,  despărţite,  pe  o  parte  mai  mică  sau  mai  mare  din  întinderea  lor,  printr  o 
cavitate  îngustă,  numită  cavitatea  septului  lucid ,  cavitate  care  nu  comunică  cu  ven¬ 
triculele  creerului.  Ea  are  formă  triunghiulară,  cu  baza  înainte  şi  vârful  îndărăt.  El 
se  inseră  în  sus,  pe  fata  inferioară  a  trunchiului  corpului  calos;  în  jos  şi  îndărăt,  ţ>e 
partea  anterioară  a  trigonului  cerebral  (Fornix);  în  jos  şi  înainte,  pe  fata  supe¬ 
rioară  a  rostrului  corpului  calos.  Fata  laterală  a  fiecărei  lame  ia  parte  la  formarea 
peretelui  medial  al  cornului  anterior  al  ventriculul  lateral  şi  este  deci  acoperită  de 

ependim.  . 

Lamele  conţin  şi  substanţă  cenuşie  şi  substanţă  albă,  însă  ele  sunt  aşa  de  subţiri 
încât  dispoziţia  constituenţilor  nu  ne  ajută  mult  la  determinarea  istoriei  filogenetice 
a  lor.  Desvoltarea  septului  lucid  este  descrisă  la  pag.  1341. 

INTERIORUL  EMISFERELOR. 

Ventriculii  laterali  (fig.  907,  910).  —  Cei  doi  ventriculi  laterali  sunt  cavităţi 
neregulate  care  se  găsesc  in  părţile  inferioară  şi  medială  a  emisferelor  cerebralje, 
câte  unul  de  fiecare  parte  a  planului  median.  Ei  sunt  aproape  complect  despărţiţi 
unul  de  altul  printr’un  perete  median  vertical,  numit  septum  lucidum ,  însă  comunică 
cu  al  treilea  ventricul  şi  indirect  unul  cu  altul,  prin  orificiul  irit erV entr icular  (Monro). 
Ventriculii  sunt  căptuşiţi  cu  epiteliu  ciliat  ( Ependyma )  şi  conţin  lichid  cerebro- 
spinal  care,  chiar  în  stare  normală,  poate  să  fie  secretat  în  cantitate  mare.  Fiecărei 
ventricul  lateral  constă  diritr’o  porţiune  centrală  şi  trei  cornuri  (anterior,  posterior  şi 

inferior)  (fig.  907,  908). 

Porţiunea  centrală  (fig.  907)  a  ventricul  ui  lateral  se  întinde  dela  orificiul  inter- 
ventricular  până  la  spleniul  corpului  calos.  Ea  este  o  cavitate  curbă,  neregulată,  tri¬ 
unghiulară  pe  secţiune  transversală,  având  un  acoperiş,  un  podiş  şi  un  perete  medial. 
Acoperişul  este  format  de  faţa  inferioară  a  corpului  calos;  podişul,  care  este  uşor 
concav  în  sus  şi  medial,  e  format  din  următoarele  părţi,  enumerate  în  ordinea  po¬ 
ziţiei  lor,  dinspre  partea  laterală  spre  cea  medială:  nucleul  caudat  al  corpului  striat, 
stria  semicirculară  (Stria  terminalis)  cu  vena  talamo- striată  (Vena  terminalis),  por¬ 
ţiunea  laterală  a  feţei  superioare  a  talamului,  plexul  ooroidian  „şi  partea  laterală^  a 
trigonului  cerebral  (Fornix).  Nucleul  caudat  se  îngustează  repede  şi  merge  în¬ 
dărăt  în  podiş,  iar  axa  lui  lungă  se  îndreaptă  lateral  şi  îndărăt.  Stria  semicirculară 
(Stria  semicircularis),  un  mic  mănunchi  de  fibre  albe  (pag.  ),  şi  vena  talamo- 
striată  ocupă  un  şanţ  îngust  care  urmează  marginea  medială  a  nucleului  caudat  şi 
îl  desparte  de  marginea  laterală  a  feţei  superioare  a  talamului.  Acesta  din  urmă 
poate  să  fie  aproape  în  întregime  ascuns  de  marginea  vasculară  a  plexului  coroidian, 
care  invagmează  ependimul  în  cavitate  prin  spaţiul  (ca  o  crăpătură)  dintre  marginea 
laterală  a  trigonului  (Fornix)  şi  faţa  superioară  a  talamului.  Această  invaginatie 
ependimală  constituie  fisura  ooroidiană.  Corpul  trigonului  devine  mai  lat  mergând  în¬ 
dărăt,  iar  marginea  sa  laterală,  subţire,  este  paralelă  cu  şanţul  pentru  stria  semicir¬ 
culară.  Peretele  medial  este  format  de  partea  posterioară  a  septului  lucid.  îndărăt, 
unde  se  termină  septul  lucid,  acoperişul  şi  podişul  se  întâlnesc  pe  peretele  medial. 

Cornul  anterior  (fig.  907)  merge  înainte,  lateral  şi  uşor  în  jos,  în  lobul  frontal, 
încovoindu-se  în  jurul  bulbucăturii  formată  de  capul  extremităţii  anterioare  a  nu¬ 
cleului  caudat.  Pe  secţiune  frontală,  ea  apare  ca  o  crăpătură  triunghiulară  sub 
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partea  anterioară  a  corpului  calos  şi  este  mărginit  înainte  de  fata  posterioară  a 
genunchiului  corpului  calos.  Cea  mai  mare  parte  a  podişului  este  formată  de  capul 
rotunjit  al  nucleului  caudat,  însă,  în  porţiunea  mediană,  o  mică  porţiune  este  formată 
de  faţa  superioară  a  rostrului  corpului  calos  (fig.  916). 

Cornul  posterior  se  îndoaie  îndărăt  şi  medial  în  lobul  occipital.  Plafonul  şi 
peretele  lateral  al  acestui  corn  sunt  formaţi  din  fibre  din  tapetul  corpului  calos, 
Dcare-1  desparte  de  radiaţiile  optice  (pag.  1010).  Fibrele  din  splenium,  care  alcă¬ 
tuiesc  forcepsul  mare,  trec  medial  de  cornul  posterior  când  merg  îndărăt  în  lobul 
occipital.  In  această  parte  a  traiectului  lor,  ele  fac  o  creastă  rotunjită  în  partea 
superioară  a  peretelui  medial,  care  se  numeşte  bulbul  cornului  posterior.  Sub  bulb 


Fig.  905.  —  Schemă  arătând  raportul  ventriculilor  cu  suprafaţa  creerului. 


se  poate  identifica  o  a  doua  ridicătură  pe  peretele  medial.  Aceasta  poartă  capri¬ 
ciosul  nume  de  calcar  avis  şi  corespunde  îndoiturii  scoarţei  şanţului  calcarin  (fig. 
908).  îndărăt,  pereţii  lateral  şi  medial  se  întâlnesc. 

Cornu!  inferior  (fig.  910),  cel  mai  mare  din  toate  trei,  străbate  lobul  temporal, 
formând  în  mersul  lui  o  curbă  în  jurul  extremităţii  posterioare  a  talamului.  El  trece 
la  început  îndărăt,  lateral,  şi  în  jos  şi  apoi  se  încovoaie  înainte,  până  la  2,5  cm. 
de  vârful  lobului  temporal,  poziţia  lui  fiind  destul  de  bine  indicată  pe  suprafaţa 
creerului,  prin  şanţul  temporal  superior.  Plafonul  său  este  format  mai  ales  de  faţa 
inferioară  a  tapetului  corpului  calos,  însă  coada  nucleului  caudat  şi  stria  semicir¬ 
culară  (Siria  terminalis)  se  întinde  de  asemeni  înainte  în  plafon,  la  extremitatea  că¬ 
ruia  se  termină  într  o  masă  de  materie  cenuşie  numită  nucleul  amigdaloid  (Nucleius 
amygdalae).  Podişul  său  prezintă  următoarele  părţi:  plexul  coroidian,  fimbria  ipo- 
campică  şi  eminenţa  colaterală.  Plexul  coroidian  este  un  ciucure  vascular  care  aco¬ 
peră  faţa  superioară  a  fimbriei  şi  a  ipocantpului.  El  invaginează  peretele  medial 
ependimar  al  cornului  inferior  şi  formează  astfel  partea  inferioară  a  fisurii)  fco- 
roidiene. 

Fimbria  şi  ipocampul  au  fost  descrise  (pag.  1326),  iar  descrierea  complectă  a 
plexului  coroidian  se  găseşte  la  pag.  1327). 


SUBSTANŢA  ALBĂ  A  EMISFERELOR 
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Eminenta  colaterală  (Eminentia  collateralis)  (fig.  910)  este  o  umflătură  alun¬ 
gită,  care  se  găseşte  lateral  de  ipocamp  şi  paralel  cu  dânsul.  Ea  corespunde  poi>- 
{iunii  mijlocii  a  şanţului  colateral  şi  mărimea  ei  depinde  de  adâncimea  şi  direcţia 
acestui  şanţ.  Ea  se  continuă  îndărăt  cu  o  zonă  triunghiulară,  lăţită,  numită  trigomxm 
collaterale,  aşezat  între  cornul  posterior  şi  cornul  inferior. 

Substanţa  albă  a  emisferelor.  —  Dacă  se  taie  o  felie  în  părţile  superioare  ale 
emisferei  cam  la  1,25  cm.  deasupra  corpului  calos,  substan{ă  albă  centrală  a 
emisferei  apare  ca  o  zonă  ovală,  înconjurată  de  o  margine  sinuoasă,  îngustă,  de 
substanţă  cenuşie  şi  semănată  cu  puncte  roşii  (Puncta  vasculosa),  produse  de  sân¬ 
gele  care  iese  din  vasele  sangvine  tăiate.  Dacă  felia  se  taie  la  nivelul  corpului  calos, 

Fig.  906.  —  Desemnul  unui  tipar  al  cavităţilor  ventriculare.  Văzute  de  sus  (Retzius). 


substanţa  albă  a  acestei  formaţiuni  se  vede  în  continuitate  cu  substanţa  albă  a 
emisferei  de  fiecare  parte.  Substanţa  albă  e  alcătuită  din  fibre  cu  mielină  de  dife¬ 
rite  mărimi,  suportate  de  nevroglie.  Aceste  fibre  se  pot  împărţi  după  traiectul  lor 
şi  după  legăturile  lor,  în  trei  sisteme:  (1)  Fibre  comisurale  care  unesc  zone  cores¬ 
punzătoare  din  cele  două  emisfere,  una  cu  alta.  (2)  Fibre  de  asociaţie,  care  yjunesc 
diferite  zone  corticale  din  aceiaş  emisferă;  unele  din  ele  sunt  ramuri  colaterale  ale 
fibrelor  de  proiecţie  şi  ale  fibrelor  comisurale,  însă  majoritatea  sunt  axoane  ale  ce¬ 
lulelor  independente.  (3)  Fibrele  de  proiecţie  (fibre  călătoare)  unesc  cortexul  ce¬ 
rebral  cu  trunchiul  cerebral  şi  cu  măduva  spinării. 

(1)  Fibrele  comisurale  au  fost  descrise  la  pag.  1340. 

(2)  Fibrele  de  asociaţie,  care  sunt  toate  omo-laterale,  sunt  de  două  feluri: 
(a)  fibre  de  asociaţie  scurte,  unind  circumvoluţii  vecine;  (b)  fibre  de  asociaţie  lungi, 
unind  între  ele  circumvoluţii  mai  îndepărtate. 

Fibrele  de  asociaţie  scurte  pot  să  fie  intracorticale  sau  se  pot  găsi  imediat  sub 
cortex  şi  unesc  circumvoluţii  vecine,  unele  mergând  în  special  de  la  un  perete  al 
unui  şanţ  la  celălalt. 

Fibrele  de  asociaţie  lungi  se  grupează  ele  însele,  întrucâtva  indistinct,  în  mănun¬ 
chiuri  care  se  pot  diseca  pe  un  creer  fixat  în  formalină,  după  ce  s’a  îndepărtat  cor¬ 
texul  şi  fibrele  de  asociaţie  scurte  de  dedesubt.  Fibrele  din  fiecare  fascicol  prezintă 
variaţii  mari  în  lungime  şi  cele  mai  lungi  sunt  întotdeauna  situate  pe  partea  cea  mai 
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( b )  Cingulum  este  un  fascicol  curb,  lung,  care  începe  pe  faţa  medială  a  iqmi sferei, 
sub  rostrul  corpului  calos.  El  se  găseşte  în  circumvoluţia  cinguli  şi  urmează  deci 
curba  acestei  circumvoluţii.  In  jos,  el  intră  în  circumvolutia  ipocampului  şi  se  în¬ 
tinde  pentru  a  ajunge  în  părţile  vecine  ale  lobului  temporal. 

(c)  Fascicolul  longitudinal  superior  este  cel  mai  mare  dintre  fascicolele  de  aso¬ 
ciaţie.  El  începe  în  partea  anterioară  a  regiunii  frontale  şi  se  arcuieşte  îndărăt,  dea¬ 
supra  zonei  insulare,  şi  lateral  de  baza  coroanei  radiate  (pag.  1350).  După  ce  dă 
un  număr  de  fibre  la  cortexul  occipital,  el  se  îndoaie  în  jos  şi  înainte,  îndărătul  zonei 
insulare  şi  se  duce  în  lobul  temporal. 

(d)  Fascicolul  longitudinal  inferior  începe  aproape  de  polul  occipital  iar  fibrele 
sale  provin  din  toată  întinderea  scoarţei  occipitale.  Ele  se  îndreaptă  înainte,  despăr¬ 
ţite  de  cornul  posterior  al  ventriculul  lateral  prin  fibrele  radiaţiei  optice  şi  prin  fi¬ 
brele  comisurale  ale  tapetului,  şi  după  ce  sunt  încrucişate  de  fascicolul  longitudinal 
superior,  se  distribuie  în  tot  lobul  temporal. 


profundă  a  mănunchiului.  Fascicolele  următoare  se  pot  deosebi  în  ( a )  fascicolul 
unciform  (Fasciculus  uncinatus);  (b)  cingulum;  (c)  fascicolul  longitudinal  superior; 
(d)  fascicolul  longitudinal  inferior;  (e)  fascicolul  fronto-occipital. 

(a)  Fascicolul  unciform  (Fasciculus  uncinatus)  uneşte  circumvoluţiile  de  pe  fa{a 
orbitară  a  lobului  frontal  cu  partea  anterioară  a  lobului  temporal.  Fibrele  urmează 
un  traiect  foarte  curb  şi  traversează  fundul  trunchiului  şanţului  lateral  (Scisura  lui 
Sylvius).  Ele  sunt  în  raport  cu  partea  antero- inferioară  a  zonei  insulei. 

Fig.  907.  —  Părţile  centrale  şi  cornul  anterior  al  ventriculilor  laterali.  Văzut  de  sus. 
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Secţiune  frontală  prin  cornul  posterior  al  ventricului  lateral  stâng. 
Vedere  anterioară. 
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Fig.  909.  —  Cornul  posterior  şi  cornul  inferior  al  ventricului  lateral  stâng. 
Văzut  de  pe  partea  laterală. 
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(e)  Fascicolul  fronto-occlpital  începe  la  polul  frontal  şi  trece  îndărăt  pe  un  plan 
mai  profund  decât  fascicolul  longitudinal  superior  şi  este  despărţit  de  el  prin  baza 
coroanei  radiate  (v.  mai  jos).  El  se  asociază  cu  marginea  laterală  a  nucleului 
caudat  şi  deci  este  in  strâns  raport  cu  corpul  ventriculul  lateral.  îndărăt,  fibrele  sale 
radiaza  m  lobii  occipitali  şi  temporal  în  formă  de  evantai  trecând  lateral  de  cornul 

corpuluT calos 6  COmU  lnfen°r’  întretămd  amestecându-se  cu  fibrele  tapetului 

(3)  mrelc  de  proiecţie  sau  fibre  călătoare  (Fibre  itinerante)  unesc  scoarţa  ce¬ 
rebrala  cu  părţile  inferioare  ale  creerului  (inclusiv  diencefalul)  şi  cu  măduva  sipi- 
nariE’-L  i  CTnnd  .  pe“  cortlc°-fugale  şi  fibrele  cortico-petale. 

Fibrele  de  proiecţie  ale  arhipaliului  formează  tritonul  cerebral,  care  a  fost 
descris  m  alta  parte  (pag.  1326). 

Fig.  910.  -  Cornul  posterior  şi  cornul  inferior  al  ventricului  lateral  drept. 

Văzut  de  sus. 
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i6  prolectie  ale  neopdlmlui  converg  din  toate  direcţiile  spre  corpul  striat 
•  lnt°ea  mat1.Lmare  Parte-  eIe  găsesc  profund  fată  de  fibrele  de  asociaţie 

şi  ele  se  întretaie  cu  fibrele  comisurale  ale  corpului  calos  şi  ale  comisurii  anterioare. 
Apropiindu-se  de  periferia  corpului  striat,  ele  ies  din  această  întretăiere  şi  formează 
coroana  radiata  (Corona  radiata)  Fata  medială  a  coroanei  radiate  este  despărţită 
de  ventriculul  lateral  prm  fascicolul  fronto-occipital,  iar  fata  sa  laterală  este  aco- 
p  a  e  ascicolul  longitudinal  superior.  In  jos,  coroana  radiată  se  continuă  di- 
tn^CUkCarUlf  lnterna’.un  fascicol  gros,  îndoit,  de  substanţă  albă,  care  cuprinde 
a^ro  flbre  e  f€(P-rojCtie  ale  neopalmlui  şi  care  taie  corpul  striat  împărtindu-1 
aproape  complect  in  doua  părţi  şi  anume:  nucleul  lenticular  şi  nucleul  caudat. 

°jlzo,ntala’  transversală,  prin  emisfera  cerebrală  arată  capsula  in- 
terna  ca  o  banda  lată  de  fibre  albe,  îndoită,  cu  o  concavitate  în  afară  care  se 
adapteaza  la  faţa  mediala,  convexă,  a  nucleului  lenticular  (fig.  914).  Ea  se  poate 
eci  împărţi  intr  un  segment  anterior  (porţiunea  frontală),  un  genunchi,  un  segment 
po  tenor  (porţiunea  occipitală)  şi  o  parte  retro-lenticulară.  Segmentul  anterior  (bra 

caldârde^part^1111^-111!1'6  ^  ^  lfntlCuIar.  de  Partea  Serală  şi  capul  nucleului 
caudat  de  partea  mediala.  Segmentul  posterior  are  talamul  pe  partea  medială  şi 

nucleul  lenticular  pe  partea  laterală.  Fibrele  capsulei  interne  continuă  să  conveargă 
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trecând  în  jos  şi,  în  acelaş  timp,  fibrele  frontale  tind  să  treacă  îndărăt  şi  medial,  pe 
când  fibrele  occipitale  *rec  înainte  şi  lateral.  La  limita  inferioară  a  nucleului  len¬ 
ticular,  ele  sunt  încrucişate  de  tractul  optic  şi  intră  în  creerul  mijlociu.  Fibrele 
cortico-fugale  pătrund  în  baza  peduncului  cerebral  unde  fibrele  frontale  se  găsesc 
spre  partea  medială,  iar  fibrele  occipitale  se  află  lateral.  Fibrele  cortico-petale  urcă 
din  tegmentum. 

Segmentul  sau  braţul  anterior  al  capsulei  interne  cuprinde:  (1)  fibre  fronto-pon- 
tine,  care  ies  din  scoarţa  zonei  frontale  şi  se  întrerup  în  nucleii  punţii  mergând  spre 
emisfera  oerebeloasă  de  partea  opusă;  (2)  f ibre  talamo-corticale,  care  ies,  în  cea 
mai  mare  parte,  din  nucleul  medial  al  talamului  şi  se  duc  în  zona  frontală. 

Genunchiul  segmentul  (sau  braţul)  posterior  şi  partea  retro-lenticulară  conţin: 

(1)  Calea  motoare  lungă ,  care  iese  din  celulele  lui  Betz  din  zona  precentrală.  Aceste 
fibre  ocupă  genunchiul  şi  mai  mult  decât  jumătatea  anterioară  a  segmentului  (bra¬ 
ţului)  posterior.  Cercetările  experimentale  au  arătat  că  fibrele  se  grupează  într  un 
anumit  fel  în  capsula  internă.  Ochii,  capul,  gura,  limba  şi  laringele,  sunt  reprezen¬ 
tate  în  genunchi  şi  în  partea  învecinată  a  segmentului  (braţului)  posterior;  îndărătul 
acestora  sunt  fibrele  care  reprezintă  ceafa,  membrul  superior,  trunchiul  şi  membrul 
inferior,  în  ordinea  citării  lor. 

(2)  Fibrele  talamo-corticale ,  care  ies  din  nucleul  lateral  al  talamului  şi  traver¬ 
sează  segmentul  (braţul)  posterior  pentru  a  ajunge  la  coroana  radiată  şi  apoi  la  cir- 
cumvoluţia  postcentrală,  la  zona  de  asociaţie  parietală  şi  la  buzele  şanţului  lateral. 
Multe  din  aceste  fibre  sunt  amestecate  cu  fibrele  motoare  însă  altele  ocupă  o  po¬ 
ziţie  mai  îndărăt. 

(3)  Fibrele  temporo-pontine,  care  ies  din  cortexul  lobului  temporal  şi  se  întrerup 
în  nucleii  punţii  de  partea  opusă  a  cerebelului. 

(4)  Fibrele  radiaţiilor  auditive,  care  ies  din  corpul  îngenunchiat  medial  şi  străbat 
partea  posterioară  a  capsulei  interne.  Ele  se  duc  lateral  şi  înainte,  dedesubtul  şi  în¬ 
dărătul  nucleului  lenticular,  pentru  a  ajunge  în  zona  auditivo-sensorială. 

(5)  Fibrele  radiaţiei  optice ,  care  ies  din  corpul  îngenunchiat  extern  (lateral)  şi 
se  duc  îndărăt,  prin  partea  retro-lenticulară  a  capsulei  interne,  pentru  a  ajunge  m 
zona  vizo-sensorială.  In  drumul  lor  ele  sunt  în  strâns  raport  cu  cornul  posterior  lai 
ventricului  şi  sunt  despărţite  de  el  numai  prin  tapetum  (fig.  914).  Unele  fibre  din 
radiaţia  optică  sunt  cortico-fugale  şi  sunt  destinate  corpului  cvadrigemen  superior 
şi  poate  că  şi  pul  vinar  ului. 

(6)  Fibrele  cortico-talamice,  care  ies  mai  ales  din  zonele  temporală  şi  occipitală, 
trec  în  nucleul  lateral  al  talamului. 

NUCLEII  BAZALI. 

Nucleii  bazali  (ganglioni  bazali)  cuprind  masele  subcorticale  de  substanţă  cenu¬ 
şie  care  se  găsesc  în  emisfera  cerebrală.  Ei  cuprind  corpul  striat,  necomplect  îm¬ 
părţit  în  nucleul  lenticular  şi  nucleul  caudat,  nucleul  amigdaloid  şi  claustrum. 

Corpul  striat  (Corpus  striatum)  este  o  masă  de  substanţă  cenuşie,  care  se  des- 
voltă  în  partea  ventrală  a  emisferei  primitive,  în  regiunea  imediat  alăturată  orificiului 
interventricular  (Monro).  Deci,  el  nu  este  prea  departe  de  porţiunea  peretelui  la¬ 
teral  al  diencef aiului  care  dă  naştere  talamului.  La  început,  corpul  striat  este  des¬ 
părţit  de  talamus  printr’un  şanţ  profund  de  pe  suprafaţa  creerului;  însă,  când  cele 
două  mase  se  măresc,  şanţul  dispare.  Talamul  şi  corpul  striat  vin  atunci  în  strâns 
contact  unul  cu  altul.  Când  fibrele  de  proiecţie  se  des  voltă  (Voi.  I),  ele  în¬ 
tretaie  corpul  striat  şi,  afară  de  partea  sa  cea  mai  anterioară,  îl  desparte  întlr  o 
porţiune  laterală  (care  este  nucleul  lenticular)  şi  o  porţiune  medială  (nucleul  cau¬ 
dat).  Despărţirea  astfel  formată  trece  oblic  prin  corpul  striat,  aşa  încât  fibrele  de 
proiecţie  ale  capsulei  interne  despart  complect  nucleul  lenticular  de  talamus. 

Nucleul  caudat  (Nucleus  caudatus)  este  o  masă  arcuită  de  substanţă  cenuşie, 
pe  care  am  văzut-o  în  podişul  cornului  anterior  şi  a  corpului  ventricului  lateral. 
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precum  şi  în  plafonul  cornului  inferior.  Capul  său,  masiv,  rotunjit,  proiemină  în  ca¬ 
vitatea  cornului  anterior,  formând  cea  mai  mare  parte  a  podişului  său.  Această 
fa{ă  este  acoperită  cu  ependimul  ventricular  şi  este  în  raport,  în  sus,  eu  'corpul 

Fig.  911.— Schemă  înfăţişând  sistemul  principal  al  fibrelor  de  asociaţie  din  creer. 


Fig.  912.  Disecţie  arătând  câteva  din  fascicolele  de  asociaţie  lungi  din 
emisfera  cerebrală  dreaptă. 


calos.  Lateral,  este  despărţită  de  nucleul  lenticular  prin  segmentul  (braţul)  anterior 
al  capsulei  interne,  însă  această  despărţire  este  complectă  numai  în  partea  sa  supe¬ 
rioară.  In  jos,  faţa  laterală  a  capului  se  continuă  direct  cu  putamenul  nucleulkn 
lenticular,  iar  peste  zona  intermediară,  tracturi  de  substanţă  cenuşie  traversează  capsula 


Fasc.  longitudinal  superior 


Antezidul  (Claustrum) 


Fasc.  longitudinal  inferior 


NUCLEUL  LENTICULAR 


1353 


N.  motor  ocular  drept 

trohlcar  stâng 

Pedunculul  cerebelos  superior 
Piramida 
Oliva 

Coada  nucleului  caudat  se  îndreaptă  înainte  în  plafonul  cornului  inferior  al  ven¬ 
triculul  lateral,  împreună  cu  stria  semicirculară  pe  partea  ei  medială  (fig.  903). 
Când  corpul  se  încovoaie  în  jos  şi  înainte  pentru  a  se  continua  cu  coada,  el  trece  pe 
sub  coroana  radiată,  sub  globus  pallidus  al  nucleului  lenticular  şi  sub  ansa  lenti¬ 
culara  (pag.  1295).  înainte,  coada  nucleului  caudat  se  continuă  cu  nucleul  amig- 
daloid. 

Nucleul  lenticular  (Nucleus  lentiformis)  are  forma  unei  lentile  biconvexe,  însă 
curbura  feţei  mediale  este  mai  pronunţată  decât  fata  sa  laterală.  Pe  secţiune,  el  pare 
să  fie  alcătuit  din  două  porţiuni,  care  se  deosebesc  între  ele  prin  culoare.  Porţiunea 
mai  mare,  laterală,  care  este  de  culoare  întunecată,  se  numeşte  putamen;  porţiunea 
mai  mică,  medială,  are  o  nuanţă  mai  luminoasă  şi  se  numeşte  globus  pallidus. 

Nucleul  lenticular  este  îngropat  complect  în  grosimea  emisferei.  Lateral,  el  este 
acoperit  de  o  pătură  subţire  de  substanţă  albă  care  formează  capsula  externă  (Cap¬ 
sula  externa).  Această  lamă  este  acoperită,  pe  fa{a  ei  laterală,  de  claustrum  care 
se  interpune  între  el  şi  substanţa  albă  subcorticală  a  insulei.  Medial,  nucleul  #Ienti- 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  83 


internă,  unind  cei  doi  nudei  unul  cu  altul  (fig.  916).  Aparenţa  striată  pe  care  o  pre¬ 
zintă  această  regiune  a  dat  naştere  termenului  de  corp  striat.  In  sus,  marginea  capului 
este  în  raport  cu  fascicolul  de  asociaţie  fronto-occipital  (pag.  1350).  îndărăt, 
capul  descreşte  repede  în  volum  şi  se  continuă  cu  corpul  nucleului,  care  se  găseşte 
în  partea  laterală  a  podişului  ventriculul  lateral. 

Corpul  se  arcuieşte  în  sus,  îndărăt  şi  lateral.  Faţa  sa  medială  este  acoperită  de 
ependim  şi  este  în  raport  cu  vena  talamo-striată  (Vena  terminalis),  cu  stria  semi¬ 
circulară  (Stria  terminalis)  şi  cu  talamus.  Lateral,  este  în  raport  cu  fascicolul 
fronto-occipital  în  sus,  şi  cu  coroana  radiată,  în  jos.  îndărăt,  se  îndoaie  în  jos,  la 
extremitatea  posterioară  a  talamului  şi  se  continuă  cu  coada. 


Fig.  913.  —  Disecţie  arătând  traiectul  fibrelor  cerebro-spinale  (E.  B.  Jamieson). 
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cular  este  în  raport  cu  capsula  internă,  care-1  desparte  de  talamus  (îndărăt)  şi  de 
capul  nucleului  caudat  (înainte).  In  jurul  marginilor  sale  anterioară,  superioară  şi 
posterioară,  nucleul  este  în  raport  cu  coroana  radiată.  Partea  inferioară  a  nucleului 
lenticular  este  săpată  adânc  de  comisura  albă  anterioară,  care  trece  îndărăt  şi  la¬ 
teral,  în  lobul  temporal  (fig.  904),  iar  înainte,  se  continuă  cu  capul  nucleului  caudat. 
Puţin  înaintea  şanţului,  substanţa  cenuşie  a  corpului  striat  se  continuă  eu  acea  a 
substanţei  perforate  anterioare;  arterele  striate  laterale,  care  intră  la  acest  [nivel 


Fig.  914.  —  Secţiune  orizontală  prin  emisfera  cerebrală  dreaptă.  Văzută  de  sus. 
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în  creer,  se  duc  lateral  şi  apoi  se  întorc  în  sus,  în  contact  strâns  cu  faţa  laterală 
a  nuclelui  lenticular  (înainte  de  a  străbate  în  grosimea  lui).  Nucleul  lenticular  se 
găseşte  deasupra  cornului  inferior  al  ventricului  lateral  şi  este  despărţit  de  el  prin 
fibrele  capsulei  externe,  care  trec  medial  spre  regiunea  subtalamică  (pag.  1 365 ) ,) 
spre  coada  nucleului  caudat  şi  spre  stria  semicirculară  (Stria  terminalis).  Mai  an¬ 
terior,  este  despărţit  de  nucleul  amigdaloid  prin  ansa  pedunculară  (pag.  1288). 

Structură.  —  Nucleul  caudat  şi  putamenul  nucleului  lenticular  se  aseamănă  foarte 
mult  în  alcătuirea  istologică  şi  amândoi  aceşti  nudei  se  deosebesc  foarte  mult  de 
globus  pallidus.  Celulele  nervoase  care  îi  constituiesc  sunt  mici  şi  prezintă  puţine 
fibre  nervoase;  iar  acele  fibre  care  există,  formează  un  plex  fin  mielinat.  Globus 
pallidus,  pe  de  altă  parte,  se  caracterizează  prin  celule  mari,  asemănătoare  celulelor 
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motoare  ale  coloanei  cenuşii  a  măduvei  spinării.  Afară  de  aceasta,  el  este  bogat 
în  fibre  cu  mielină,  care  se  văd  cu  ochiul  liber  formând  lama  medulară  externă 
(Lamina  medullaris  lateralis)  şi  lama  medulară  internă  (Lamina  medullaris  rne- 
dialis).  Lama  externă  desparte  globul  pallidus  de  putamen,  iar  lama  internă  îl 
subîmpartc  într’o  porţiune  laterală,  mai  mare,  şi  una  medială,  mai  mică  (fig.  917). 

Conexiuni.  —  Fibrele  aferente  ajung  la  corpul  striat  din  talamus  şi  se  distribuie 
la  nucleul  caudat,  putamen  şi,  probabil,  la  globus  pallidus.  Nu  este  dovedit  sigur 
dacă  fibrele  corticale  se  termină  în  corpul  striat,  sau  dacă  trimit  numai  colaterale 
la  acest  nucleu  şi  se  pare  că  talamus  este  locul  principal  de  unde  vin  acestea 
Fibrele  eferente  ies  toate  din  globus  pallidus  şi  trec  prin  capsula  internă  pentru  a 
ajunge  la  (1)  talamus,  (2)  ipotalamus  şi  (3)  nucleul  roşu.  Ele  au  teci  de  mielină, 
insa  se  pot  deosebi  de  fibrele  capsulei  interne  prin  mărimea  lor  mai  redusă.  Multe 

Fig.  915.  —  Schemă  arătând  diferitele  părţi  ale  capsulei  interne. 


din  aceste  fibre  apar  pe  faţa  inferioară  a  globului  palid  şi  trec  medial,  alcătuind 
ansa  lenticulara . 

Fi brelc  „ internunciale "  (intrinsece)  unesc  nucleul  caudat  cu  putamenul  şi  cu  glo- 
bus  pallidus.  Ele  sunt  fin  mielunzate  şi  în  globus  pallidus  formează  lamele  medulare. 

[Legăturile  corpului  striat  după  Test  ut -Lat  ar  jet: 

Fascicolele  corpului  striat. 
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ccm^entre^T'într’un ^ f  ascirnl61^  °?ă  ce  st-bătut  acest  nucleu  rmele  se 

2KS3  dlnst3  SSL  sat 

lui  Fotei;  el  este  alcătuit  mai  Ifde  fibrete ^radiate  ile  irtobntoî  2”  "  CU  COmjsura 
câteva  fibre  din  regiunea  dorsaiă  a  ansei  lenticulare*  £^85*  Acţiune  S 
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formează  un  fascicol  compact,  care  descrie  un  arc  cu  concavitatea  în  jos  şi  străbate  cap¬ 
sula  internă  pentru  a  veni  să  se  aşeze  deasupra  corpului  lui  Luys;  îl  separă,  aşadar, 
pe  acesta  de  zona  incertă.  Contribuie  astfel  la  formarea  a  ceea  ce  se  numeşte  capsula 
corpului  lui  Luys.  Unele  fibre,  care  parecă  pleacă  de  la  polul  medial  al  corpului  lui  Luys, 
străbat  linia  mediană  (prin  comisura  suboptică  posterioară  a  lui  Forel)  şi  vin  de  se 
termină  în  capsula  periluysiană  de  partea  opusă.  Secundar,  fascicolul  lenticular  al  lui 
Forel  dă  câteva  fibre  talamului. 

(c)  Fibre  strio-talamice.  —  Acestea  sunt  de  două  feluri:  unele,  lenticulo-optice,  se 
duc  direct,  de  la  nucleul  lenticular  la  partea  infero-laterală  a  talamului.  Ele  străbat  cap- 


Tractvl  olfactiv 


Fig.  916.  —  Secfiune  frontală  prin  cornul  anterior  al  ventriculul  lateral. 
Cornul  anterior  Septufn  lucidum  Corpul  calos 


l  nsula 


sula  internă  şi  contribuie  la  formarea  acestei  zone.  Altele,  caudo-talamice,  au  fost  descrise 
mai  sus. 

(d)  Fibre  strio-luysiene.  —  Provin  mai  toate  din  fibrele  radiate  ale  palidului.  Străbat 
şi  ele  capsula  internă  transversal.  Ajung  la  corpul  lui  Luys  prin  partea  sa  laterală  şi 
contribuie  la  formarea  capsulei  acestuia.  E  probabil  că  au  o  origină  palidală. 

(e)  Fascicolul  palidul  al  vârfului.  —  Nu  se  vede  bine  decât  la  făt,  căci  mai  târziu  se 
amestecă  cu  alte  fibre.  Ele  pleacă  din  creştetul  palidului,  merg  în  jos  şi  medial  şi  ajung 
la  polul  superior  al  substanţei  negre  ( Locus  niger )  şi  la  regiunea  stratului  intermediu 
(Strat um  intermedium).  Cuprinde  majoritatea  fibrelor  care  unesc  locus  niger  cu  corpul 
striat,  adică  fibrele  strio-nigrice. 

(f)  Fascicolul  talamic  al  lui  Forel.  —  Are  origina  în  câmpul  lui  Forel,  aproape  de  linia 
mediană,  în  unghiul  format  de  fascicolul  lui  Vicq  d’Azyr  şi  fascicolul  lenticular.  El  se  în¬ 
dreaptă  de  jos  în  sus  şi  lateral,  către  capsula  internă,  şi  formează  un  evantai  subtalamic. 
Fibrele  sale  se  sfârşesc  la  talamus,  dar  unele  se  duc  la  nucleul  striat. 

(g)  Fibre  comisurale.  —  Cele  mai  multe  trec  în  comisura  lui  Meynert,  care  se  întinde 
de  la  faţa  inferioară  a  globului  palid  dintr’o  parte,  la  globul  palid  de  partea  opusă. 


CORPUL  STRIAT 
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Această  comisură  urmează  traiectul  bandeletei  optice  pentru  a  se  duce  de  partea 
opusă.  Ea  asigură  nu  numai  o  asociaţie  interstriată,  dar  mai  primeşte  şi  fibre  de  la  sub-> 
stanţa  nenumită  a  lui  Reichert  şi  se  pune  (secundar)  în  raport  cu  tuberul  şi  cu  regiunea, 
mamilară. 

(h)  Fibre  corlico-striate.  —  Asemenea  legături  cu  scoarţa  s’ar  face  prin  colaterale  ale 
fibrelor  de  origină  corticală.  Ddjerine  nu  admite  relaţii  directe  decât  între  cortex  şi  glo- 
bus  pallidus.  Relaţiile  indirecte  sunt  sigure,  cele  directe  sunt  nedovedite  încă.  (P.).] 

însemnătatea  funcţională  a  corpului  striat.  —  Paleo-striatum  al  peştilor,  care 
corespunde  cu  globus  pallidus  dela  om,  îşi  primeşte  fibrele  aferente  din  căile  olfac¬ 
tive,  iar  fibrele  sale  eferente  stabilesc  legături  cu  centri  motori  din  trunchiul  cere- 


Fig.  917.—  Secţiune  frontală  prin  emisfera  cerebrală  dreaptă.  Vedere  anterioară. 


Putamcn  din 
nucleul  lenticular 
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T rigon ul  cerebral 
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internă 

luclcul  subtalamic 

Substanţa  neagră 

Baza  pedunculului 
cerebral 


Lama  medulară  internă  a  talamului  se  vedea  foarte  bine  pe  acest  specimen. 


bral  şi  din  măduva  spinării.  Fără  îndoială  că  el  funcţionează  ca  un  centru  motor 
superior,  permiţând  impresiilor  olfactive  să  exercite  o  influienţă  preponderentă  asu¬ 
pra  mişcărilor  animalelor.  Adăugarea  neo- striatului  la  creerul  de  reptile,  după  cum 
am  văzut  (pag.  1303),  este  sincronică  cu  trecerea  în  telencefal  a  fibrelor  noui  de 
origine  talamică  şi  s’a  sugerat  ideea  că,  datorită  prezenţei  neo -striatului,  şi  conexiu¬ 
nilor  sale  cu  talamul  şi  cu  paleo-striatum,  impresiile  vizuale,  tactile  şi  alte  impresii 
pot  modifica  răspunsurile  care  ar  trebui  să  urmeze  stimulilor  olfactivi. 

Este  clar  că  evoluţia  neopaliului  şi  procesul  de  telencefalizare  au  lăsat  corpul 
striat  pe  un  plan  secundar.  Cu  tot  raportul  intim  topografic  dintre  el  şi  insulă,  nu 
s’a  putut  demonstra  existenţa  unor  legături  de  fibre  între  el  şi  scoarţa  cerebrală. 
Kappers  crede  că  la  creerul  de  mamifer,  corpul  striat  este  asociat  cu  sistemul  ner¬ 
vos  simpatic,  însă  acest  fel  de  a  vedea  găseşte  prea  puţin  sprijin  în  problemele  cli¬ 
nice.  Proba  experimentală  a  dat  rezultate  cu  caracter  negativ.  Ramsay  Hunt,  Kinnier 
Wilson  şi  alţii  au  cercetat  cazuri  de  degenerare  şi  de  atrofie  a  corpului  striat.  Rigi- 
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ditatea,  care  se  datoreşte  ipertonicităţii,  şi  tremurul,  care  este  independent  de  rigi¬ 
ditate,  sunt  fenomene  constante,  fie  că  este  atins  neo-striatum,  fie  că  este  atîns 
numai  globus  pallidus.  Aceasta  pledează  pentru  asociaţia  corpului  striat  ou  apa¬ 
ratul  motor.  Ramsay  Hunt  găseşte  că  mişcările  asociate  automate  se  pierd  când 
este  lezat  globus  pallidus  şi  că  ele  sunt  sporite  şi  întovărăşite  de  mişcări  atetoide1 
necontrolate,  când  maladia  atinge  numai  neo-striatum.  Trebuie  #să  mărturisim  totuşi, 
că  avem  prea  puţine  cunoştinţe  precise,  în  ceea  ce  priveşte  însemnătatea  funcţionată 
a  marei  mase  nucleare,  formate  din  nucleul  caudat  şi  nucleul  lenticular. 

[Aici  putem  intercala  un  rezumat  din  capitolul  intitulat  „Regiunea  subopto-striată41 
şi  capsula  internă  din  Testut-Latarjet: 

Nudei i  opto-striaţi  sunt  separaţi  de  pedunculii  cerebrali  şi  tuberculii  cvadrigemeni 
printr’o  zonă  complexă,  fără  omogeneitate  aparentă,  adevărată  răscruce  în  care  for- 

Fig.  918.—  Secţiune  frontală  prin  cornul  inferior  al  ventricului  lateral.  Schematic. 


Coada  nucleului  caudat 


maţiuni  albe  diferite  se  întâlnesc  în  mijldcul  unei  grămădiri  celulare  de  importanţă 
neegală.  Această  zonă,  graţie  anatomo-elinicei,  a  dobândit  o  importanţă  considerabilă 
(„sindromul  răscrucei  sub-talamice“;  „sindromul  infundibulo-tuberian").  Această  zonă 
este  numită  subopto-striată.  Pentru  comoditatea  descripţiei  ea  este  subîmpărţită  în  trei 
regiuni:  (1)  regiunea  infundibulo-tuberiană;  (2)  regiunea  suboptlcă;  (3)  regiunea  sublen - 
ticulară. 

A.  -  REGIUNEA  INFUNDIBULO-TUBERIANĂ. 

(a)  Această  regiune  corespunde  rombului  opto-peduncular  (delimitat  înainte  de  ban- 
deletele  optice  şi  îndărăt  de  pedunculii  cerebrali).  Deosebim  o  porţiune  anterioară,  pre- 
mamilară,  alcătuită  din  tuber  (pe  care  se  implantează  tulpina  ipofizară)  şi  o  porţiune  po- 
sterioară,  retromamilară,  cu  cei  doi  corpi  mamilari,  ganglionul  interpeduncular  şi  spaţiul 
perforat  posterior. 

(b)  Regiunea  infundibulo-tuberiană  pe  secţiuni:  pe  secţiune  frontală  se  vede  că  peretele 
tuberului  este  gros,  alcătuit  din  substanţă  cenuşie  (pe  care  o  străbate  la  partea  supe¬ 
rioară  stâlpului  anterior  al  trigonului  cerebral);  pe  secţiune  sagitală  regăsim  amănuntele 
descrise  odată  cu  ventriculul  mijlociu.  Să  ne  amintim  că  marginea  anterioară  ne  pre¬ 
zintă  secţiunea  chiasmei  optice,  având  deasupra  cei  doi  stâlpi  anteriori  ai  trigonului 
(Fornix)  (cu  vulva  pe  care  o  delimitează),  Comisura  albă  anterioară  şi  lamela  suboptică 
cu  recesul  suboptic.  Sub  chiasmă  se  află  substanţa  cenuşie  a  tuberului.  Marginea  poste- 
rioară,  împărţită  în  două  regiuni,  ni  arată  corpul  mamilar,  îndărătul  căruia  se  găseşte 
substanţa  cenuşie  perforată  posterioară.  Vârful  este  format  de  diverticulul  infundibului, 
a  cărui  pereţi  sunt  alcătuiţi  de  substanţa  cenuşie  a  tuberului,  substanţă  care  urcă  înainte 
până  la  chiasmă,  iar  îndărăt  până  la  corpul  mamilar.  Substanţa  cenuşie  se  subţiază  pe 
măsură  ce  ne  apropiem  de  tulpina  ipofizei. 


1  Termenul  „mişcări  atetoide"  se  întrebuinţează  pentru  a  desemna  mişcări  repetate, 
căutate,  dar  fără  intenţie. 
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(c)  Structura  tuberului. 

Formaţii  albe.  —  Sunt  patru  fascicole: 

(1)  Fascicolul  tuberului,  apare  pe  secţiuni  ca  un  fascicol  Îndreptat  dinainte  Îndărăt  şi 
de  jos  In  sus  şi  îl  putem  urmări  dealungul  şanţului  lui  Monro,  până  la  acveductul  lui 
Sylvius  (D^jerine). 

(2)  Stâlpul  anterior  al  trigonulul,  pătrunde  în  regiunea  infundibulară  după  ce  a  în¬ 
crucişat  comisura  anterioară  şi  se  termină  în  corpul  mamilar,  având  în  jurul  lui  grămă- 
diri  celulare  (ganglionul  stâlpului  anterior  al  trigonului). 

(3)  Pedunculul  infero-intern  al  talamului:  acest  fascicol,  ca  şi  fascicolul  lui  Vicq  d’Azyr 
şi  fascicolul  calotei  lui  Gudden,  nu  face  parte  propriu  zis  din  regiune;  el  intră  numai  în 
contact  cu  ea  la  partea  sa  dorsală. 


Fig.  919.  —  Pânza  coroidiană  a  celui  de  al  treilea  ventricul  şi  plexul  coroidian 

al  ventricului  lateral.  . 
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(4)  Ansa  lenticulară,  tot  aşa,  nu  apare  în  regiune  decât  atunci  când  fibrele  sale  de 
îndoaie:  fie  către  pătura  optică,  fie  către  regiunea  suboptică. 

Toate  aceste  fascicule  sunt  cu  fibre  mielinice.  Dar  mai  sunt  şi  altele  cu  fibre  amielinioet 


Formaţii  cenuşii. 

Substanţa  cenuşie  a  tuberului  nu  cuprinde  nudei  bine  delimitaţi,  ea  formează  o  pă¬ 
tură  continuă  căreia  i  se  dă  numele  de  nucleu  difuz  parvo-celular  al  tuberului.  Totuşi 
în  această  masă  difuză  s’au  descris  patru  grupe  principale  de  celule: 

(1)  Nucleul  juxtatrigonal,  care  înconjură,  ca  un  manşon,  stâlpul  anterior  al  trigonului. 

(2)  Nucleul  ventral  al  tuberului,  situat  la  partea  inferioară  a  regiunii,  medial  de  ban- 
deleta  optică. 

(3)  Nucleul  bandeletei  optice ,  în  care  se  disting  două  îngrămădiri  secundare  de  celule: 
una  supra-chiasmatică  şi  alta  supra-optică. 

(4)  Nucleul  supra-optic  accesor,  situat  deasupra  şi  medial  de  precedentul. 


(d)  Legăturile  şi  semnificaţia  regiunii  infundibulo-tuberiene. 

Legăturile  nu  sunt  încă  bine  cunoscute.  Fascicolul  tuberului  pare  că  stabileşte  o  re- 
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latie  între  această  regiune  şi  substanţa  cenuşie  juxta-ependimară  a  celui  de  al  treilea  Ven¬ 
tricul  (unii  descriu  aici  un  nucleu  numit  paraventricular ),  sau  cu  pătura  optică. 

Din  diferite  experienţe  şi  observaţii  anatomo-clinice  se  poate  deduce  că  regiunea  in- 
fundibulo-tuberiană  este  un  centru  organo-vegetativ  important,  care  intervine  în  metabo¬ 
lismul  zahărului  şi  al  apei  (poliurie,  glicozurie,  diabet  insipid).  E  probabil  că  acţiunea 
sa  se  combină  cu  acea  a  ipofizei,  mai  ales  în  regularea  metabolismului  zahărului. 

Alte  observaţii  clinice  ne  dau  voie  să  credem  că  regiunea  tuberiană  este  poate,  totodată, 
şi  sediul  unui  centru  regulator  al  somnului  şi  al  treziei ,  centru  care  s’ar  prelungi  îndărăt 
subt  acveductul  lui  Sylvius. 

(e)  Corpii  (tuberculii)  mamilari. 

Au  fost  descrişi  macroscopiceşte  mai  sus. 

Structură:  fiecare  are  doi  nudei,  unul  lateral  şi  altul  medial  (amândoi  cu  celule  mai 
mici,  de  unde  şi  numele  care  li  se  dă  uneori  de  nuclei  paroocelulari).  Când  este,  un  tu¬ 
bercul  accesor  care  este  alături,  are  celule  mai  mari  şi  nucleul  său  este  numit  magnocelular . 

Legături.  —  Corpul  mamilar  principal  primeşte  fibrele  din  stâlpul  anterior  al  trigo- 
nului  (care  se  aruncă  mai  ales  în  nucleul  lateral). 

Fascicolul  lui  Vicq  d’ Azyr  şi  fascicolul  calotei  lui  Gudden  sunt  căi  eferente.  Ele  se  des¬ 
prind  printr’un  trunchi  comun  din  nucleul  medial  al  tuberculului  mamilar  principal.  Apoi 
ei  se  despart  unul  de  altul:  fascicolul  lui  Vicq  d’Azyr  (sau  mamilo-talamic)  ajunge  în 
nucleul  anterior  al  păturii  optice;  fascicolul  calotei  lui  Gudden  trece  în  regiunea  sub- 
optică,  aproape  de  câmpul  lui  Forel,  apoi  scoboară  în  peduncul  la  partea  dorsală  a  nu¬ 
cleului  roş.  El  ajunge  la  partea  superioară  a  protuberantei  şi  se  termină  în  nucleul  ca¬ 
lotei  lui  Gudden. 

Din  corpul  mamilar  accesor  pleacă  un  fascicol,  căruia  i  se  dă  numele  de  pedunculul 
corpului  mamilar  lateral.  Acesta  ajunge  la  pedunculul  cerebral,  trecând  prin  spaţiul  inter- 
peduncular  şi  se  aşează  între  nucleul  roş  (îndărăt)  şi  partea  medială  a  substanţei  negre 
(înainte).  Nu  se  ştie  cum  se  sfârşeşte.  După  Dejerine  el  s’ar  termina  pe  de  o  parte  în 
nucleul  lui  Gudden  şi  pe  de  alta  în  nucleul  dorsal  al  calotei. 

B  - REGIUNEA  SUBOPTICĂ  SAU  SUBTALAMICĂ. 

(a)  Limite  şi  descriere. 

Pe  secţiune  frontală  limitele  sunt:  In  sus,  fata  inferioară  a  păturii  optice;  tn  jos,  locus 
niger;  medial,  peretele  ventricului  mijlociu  şi  corpul  mamilar;  lateral,  capsula  internă.  Pe 
secţiune  sagitală,  limita  inferioară  este  clară  înainte  (unde  regiunea  subtalamică  se  sprijină 
pe  substanţa  neagră)  (locus  niger),  dar  este  mai  puţin  clară  îndărăt,  unde  ea  se  continuă 
direct  cu  calota  peduncului.  Se  admite  propunerea  lui  Forel,  care  ia  ca  limită  aici  un 
plan  trecând  la  nivelul  fascicului  reflex  al  lui  Meynert.  E^ste  o  limită  artificială,  dar  ea 
are  meritul  de  a  arăta  că  nucleul  roş  (descris  odată  cu  pedunculul  cerebral)  este  călare 
pe  amândouă  regiunile:  pedunculară  şi  subtalamică  (Foix  şi  Niculescu). 

Forma  regiunii  a  fost  comparată  de  Foix  cu  o  piramidă  patrunghiulară  al  cărei  vârf 
trunchiat  se  îndreaptă  înainte  şi  a  cărei  bază  este  postero-inferioară,  iar  fetele  sunt: 
superioară,  laterală,  medială  şi  inferioară. 

Faţa  superioară,  e  formată  de  fata  inferioară  a  păturii  optice. 

Baza ,  răspunde  calotei  pedunculare. 

Faţa  inferioară,  (care  continuă  baza)  răspunde  piciorului  peduncului  şi  se  sprijină  cu 
partea  sa  medială  pe  spaţiul  perforat  posterior. 

Faţa  laterală  este  formată  de  capsula  internă. 

Faţa  medială,  e  formată  de  peretele  ventricului  al  treilea  (sub  şanţul  ipotalamic  al  lui 
Monro,  şi  îndărătul  regiunii  tuberului. 

Vârful  trunchiat,  împins  medial,  răspunde  unui  plan  care  trece  prin  tuberculul  mamilar. 
In  realitate,  regiunea  suboptică,  foarte  subţiată  între  fata  inferioară  a  creerului  şi  peretele 
ventricului,  se  continuă  pe  nesimţite  cu  regiunea  infundibulo-tuberiană. 

(b)  Structura. 

Formaţiuni  albe. 

(1)  Comisura  subtalamică  a  lui  Forel.  —  Acest  fascicol  formează  o  bandă  transversală 
întinsă  între  cele  două  corpuri  ale  lui  Luys  şi  este  cuprinsă  în  grosimea  substanţei  per¬ 
forate  posterioare.  Ea  primeşte  fibre  de  la  fascicolele  talamic  şi  lenticular,  în  plus  fibre 
luysiene  şi  câteva  fibre  intermamilare.  Această  comisură  nu  este  dară  numai  interluysiană, 
ci  leagă  totodată  corpul  lui  Luys  cu  sistemul  striat. 

(2)  Radiaţiile  calotei.  —  Fibrele  acestea  vin  de  la  capsula  nucleului  roş  şi  străbat  re¬ 
giunea  subtalamică,  la  partea  sa  posterioară,  pentru  a  ajunge  la  nucleul  lateral  al  pă¬ 
turii  optice. 

(3)  Fascicolul  lui  Vicq  d'Azyr  (este  deja  descris). 

(4)  Fascicolul  calotei  lui  Gudden,  are  aceiaşi  origină  cu  fascicolul  precedent  şi  intră 
îndărăt  în  calota  protuberanţială,  unde  sfârşeşte  în  nucleul  dorsal. 

(5)  Terminaţia  fasciculul  lenticular  al  lui  Forel,  formată  din  fibrele  radiare  ale  globului 
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palid,  se  aşează  la  partea  superioară  a  păturii  optice,  trimiţându-şi  fibrele  la  capsula 
corpului  lui  Luys  şi  câteva  la  comisura  lui  Forel. 

(6)  Fascicolul  talamic  al  lai  Forel.  —  Naşte  în  câmpul  lui  Forel  şi  ajunge  la  talamus 
dispersându-se  în  evantai. 

Afară  de  fascicolele  acestea,  mai  sunt  altele  care  numai  străbat  pătura  suboptică  şi 
anume:  partea  terminală  a  ansei  lenticulare;  pedunculul  infero-intern  al  talamului;  stâlpul 
anterior  al  trigonului  (care  formează  limita  anterioară  a  regiunii;  fascicolul  retro-reflex 
al  lui  Meynert  (care  constituie  limita  sa  inferioară);  banda  lui  Reil,  vecină  cu  partea  po- 
sterioară  a  regiunii  subtalamice. 

Dispoziţia  formaţiilor  albe.  Câmpul  lui  Forel.  —  La  nivelul  regiunii  subtalamice,  for¬ 
maţiunile  albe  (reprezentate  mai  ales  de  fascicolele  lenticular  şi  talamic)  confluiază  în- 
tr’un  fel  de  răscruce  sau  nod,  aşezat  la  partea  infero-internă  a  regiunii  suboptice  (sub¬ 
talamice),  căruia  i  s’a  dat  numele  de  câmpul  lui  Forel.  Câmpul  acesta  se  prelungeşte, 
înainte,  în  fibrele  anterioare  ale  fascicului  lenticular  şi,  îndărăt,  se  prelungeşte  cu  partea 
anterioară  a  capsulei  nucleului  roş.  Pe  o  secţiune  vertico-frontală,  fascicolele  păturii  op¬ 
tice  converg  în  câmpul  lui  Forel  şi  formează  (după  expresia  lui  Foix  şi  Niculescu)  două 
buchete:  unul  poster  o -lateral ,  format  de  porţiunea  terminală  a  benzei  lui  Reil  şi  de  radiaţiile 
calotei  (acest  buchet  aparţine  foarte  puţin  regiunei  suboptice);  şi  altul  super  o-medial, 
format  de  fascicolele:  lui  Vicq  d’Azyr,  lenticular  şi  talamic  (vizibile  pe  secţiuni  frontale) 
şi  fascicolul  calotei  lui  Gudden,  care  se  vede  numai  pe  secţiuni  sagitale.  Ceva  mai  jos 
de  acest  buchet,  fibrele  acestor  fascicole  se  încâlcesc  formând  un  nod,  care  este  câmpul 
lui  Forel  propriu  zis. 

Formaţiuni  cenuşii. 

(1 )  Corpul  lui  Luys.  —  Are  forma  unei  lentile  cu  axa  mare  antero-posterioară.  Pe  sec¬ 
ţiuni  frontale  se  vede  că  el  este  aşezat  deasupra  substanţei  negre  (locus  niger),  sub  fasci¬ 
colul  lenticular  care  îl  desparte  de  zona  incertă.  Pe  secţiunile  sagitale  se  vede  că  el  este 
aşezat  deasupra  nucleului  roş,  înaintea  fascicului  lui  Meynert,  îndărătul  fascicului  lui 
Vicq  d’Azyr.  Pe  secţiuni  orizontale,  el  îşi  menţine  aspectul  lenticular  şi  apare  situat  în¬ 
dărăt  şi  medial  de  capsula  internă  şi  paralel  cu  ea.  —  Este  înconjurat  de  o  capsulă  foarte 
groasă  formată  înainte  şi  în  sus  de  fascicolul  lenticular,  lateral  de  fibrele  strio-luysiene 
şi  strio-palido-nigrice. 

La  corpul  lui  Luys  vin  fibre  din  corpul  striat  prin  fibrele  palido-luysiene,  prin  fasci¬ 
colul  lenticular  al  lui  Forel  şi  prin  fascicolul  palidal  al  vârfului.  Sunt  şi  căi  descendentei, 
a  căror  terminaţie  nu  este  bine  cunoscută  (probabil  că  ele  trec  în  stratum  intermedium, 
încrucişându-se  cu  cele  de  partea  opusă,  pentru  a  se  duce  la  formaţiile  cenuşii  ale  cen¬ 
trilor  nervoşi  inferiori.  Din  partea  medială  a  corpului  pleacă  fibre  comisurale .  care  trec 
prin  comisura  subtalamică  a  lui  Forel  şi  care  se  duc  la  corpul  lui  Luys  de  partea  iopusă, 
la  nucleul  roş  şi  la  corpul  striat. 

Corpul  lui  Luys  trebuie  ataşat  la  căile  motoare  extrapiramidale  şi,  ca  şi  corpul  striat, 
are  valoarea  unui  organ  motor  reflex.  E  o  staţie  de  întrerupere  pe  traiectul  căilor  de 
origină  striată.  Unii  autori  îl  pun  printre  centri  vegetativi  cari  sunt  numeroşi  în  această 
regiune. 

(2)  Zona  Incertă.— Este  o  lamă  de  substanţă  cenuşie,  întinsă  dinainte  îndărăt,  dealungul 
feţei  inferioare  a  talamului,  de  care  o  separă  fascicolul  talamic.  Faţa  inferioară  este  în 
raport  cu  corpul  lui  Luys,  de  care  o  desparte  fascicolul  lenticular.  Lateral,  este  în  ra¬ 
port  cu  formaţia  grilajată  a  păturii  optice;  medial  cu  substanţa  cenuşie  periventriculară. 
Legăturile  sale  sunt  foarte  prost  cunoscute. 

(3)  Nucleil  capsulei  interne.  —  Mici  grămădiri  celulare  aşezate  pe  faţa  laterală  a  cap¬ 
sulei  interne,  în  vecinătatea  formaţiei  grilajate  a  păturii  optice,  din  care  s’au  detaşat. 

(4)  Nucleii  câmpului  lui  Forel.  —  Grămezi  de  celule  aşezate  la  periferia  câmpului  lui 
Forel,  legate  între  ele  prin  şiruri  de  celule.  Aceste  grămezi  sunt  risipite  în  grosimea 
fascicolelor  albe  care  formează  buchetele  descrise  mai  sus.  Ele  sunt  în  relaţie,  înainte,  cu 
regiunea  infundibulo-tuberiană;  îndărăt,  cu  grupele  celulare  ale  mezencefalului ;  în  jos, 
cu  corpul  mamilar;  în  sus,  cu  substanţa  cenuşie  juxta-ventriculară.  Aceşti  nudei  par  a  fi 
legaţi  cu  corpul  striat  şi  cu  talamul  prin  intermediarul  fascicolelor  lenticular  şi  talamic. 

(5)  Substanţa  cenuşie  juxta-ventriculară.  —  Se  numesc  aşa  păturile  difuze  de  substanţă 
cenuşie,  care  formează  peretele  ventricului  al  treilea;  deci  ele  sunt  în  relaţie  cu  substanţa 
cenuşie  a  regiunii  infundibulo-tuberiană  şi  cu  nucleii  câmpului  lui  Forel. 

C.  -  REGIUNEA  SUBLENTICULARĂ. 

Cuprinde  totalul  formaţiunilor  aşezate  între  faţa  inferioară  a  nucleului  lenticular  şi 
circumvoluţiile  orbitare  (înainte)  şi  plafonul  extremităţii  anterioare  a  cornului  sfenoidal 
al  ventricului  lateral  (îndărăt).  Limitele  regiunii  sunt:  (înainte  şi  îndărăt)  acele  ale  nu¬ 
cleului  lenticular;  medial,  regiunea  sublenticulară  se  continuă  cu  regiunile  infundibulo- 
tuberiană  şi  suboptică;  lateral,  se  continuă  cu  substanţa  albă  a  lobului  temporal. 

Putem  deosebi  în  această  regiune  două  segmente,  despărţite  convenţional  printr’un 
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plan  vertical,  care  ar  trece  la  unirea  treimei  anterioare  cu  cele  două  treimi  posterioare 
ale  nucleului  lenticular,  adică  un  plan  care  ar  trece  puţin  îndărătul  chiasmei  optice. 

(a)  Regiunea  sublenticulară  anterioară. 

Pe  o  secţiune  frontală  vedem  că  ea  cuprinde  trei  zone:  una  superioară,  albă,  formată 
de  ansa  lenticulară;  o  zonă  mijlocie,  formată  de  substanţă  cenuşie:  substanţa  nenumită  a 
lui  Reichert;  şi  o  zonă  inferioară,  albă,  care  cuprinde  pedunculul  infero-intern  al  tala- 
mului. 

(1)  Formaţii  cenuşii. 

Substanţa  cenuşie  este  reprezentată  prin  substanţa  nenumită  a  lui  Reichert.  Aceasta 
este  o  lamă  cenuşie,  care  înainte  ajunge  până  la  substanţa  cenuşie  a  spaţiului  iperforat 
anterior  pe  care  se  sprijină;  îndărăt,  răspunde  nucleului  amigdalian  al  ipocampului,  aşezat 
subt  ea.  Această  substanţă  este  în  raport  strâns  cu  comisura  albă  anterioară  care  cen¬ 
trează  oarecum  zona  sublenticulară  anterioară  (Foix  şi  Niculescu). 

Legăturile  substanţei  nenumite  sunt  puţin  cunoscute.  Ea  reprezintă  de  sigur,  ca  şi 
pătura  optică,  un  derivat  al  creerului  intermediar  (Diencefal)  care  vine  în  relaţie  cu 
partea  bazală  a  creerului  anterior  (Kappers).  Apoi,  ea  este  legată  strâns  cu  tuber  cine- 
reum  printr’o  punte  de  substanţă  cenuşie,  aruncată  deasupra  bandeletei  optice.  Struc¬ 
tura  sa  (în  insule  diseminate),  formate  din  celule  mari  şi  raporturile  sale  anatomice,  o 
apropie  de  centrul  cenuşiu  al  regiunii  infundibulo-tuberine  şi  de  pallidum. 

(2)  Formaţii  albe. 

Cuprind:  comisura  albă  anterioară ,  ansa  lenticulară ,  pedunculul  infero-intern  al  fala - 
mului  şi  comisura  lui  Meijnert.  (Toate  au  fost  descrise). 

(b)  Regiunea  sublenticulară  posterioară. 

Această  regiune  răspunde  segmentului  sublenticular ,  al  capsulei  interne.  In  regiunea 
asta  puţamenul  trimite  o  prelungire  de  substanţă  cenuşie  care  se  fuzionează  cu  coada 
nucleului  caudat.  La  acest  nivel,  cei  doi  nudei  cenuşii  intră  în  contact  cu  nucleul  amigda- 
lian  al  ipocampului  şi  formează  astfel  confluientul  cenuşiu  al  regiunii  sublenticulare  (Foix 
şi  Niculescu),  în  raport  cu  plafonul  extremităţii  sfenoidale  a  ventricului  lateral.  Corpul 
striat  însă  nu  se  fuzionează  cu  nucleul  amigdalian,  ci  numai  se  alătură  de  el;  nucleul 
amigdalian,  care  ocupă  creştetul  lobului  temporal,  trebuie  să  fie  legat  cu  rinencefalul,  deci 
cu  centrii  olfactivi.  Poate  totuşi  că  există  şi  unele  relaţii  între  acest  nucleu  şi  corpul  striat. 

Formaţii  cenuşii,  propriu  zise,  nu  se  găsesc  în  această  regiune. 

Formaţii  albe. 

(1)  Fascicolul  lui  Tiirck.  —  Ia  naştere  în  circumvoluţiile  lobului  temporal  (a  2a  şi  a  3a 
clrcumvoluţie) ;  pătrunde  în  segmentul  sublenticular  al  capsulei  interne,  îndărătul  braţului 
posterior.  Se  îndoaie  apoi  imediat  înaintea  câmpului  lui  Wernicke  şi  scoboară  în  pedun¬ 
culul  cerebral  cu  fascicolul  piramidal.  Ocupă  cincimea  laterală  în  piciorul  peduncului  şi 
se  distribuie  la  nucleii  punţei. 

(2)  Fascicolul  temporo-talamic  al  lui  Arnold.  —  îşi  ia  origina  la  partea  anterioară  a 
circumvoluţiilor  occipito-temporale.  Pe  un  traiect  antero-posterior  se  duce  către  fasci¬ 
colul  lui  Tiirck,  deasupra  căruia  se  aşează.  El  se  întinde  pe  bolta  cornului  sfenoidal,  apoi 
revenind  medial  şi  îndărăt,  se  termină  în  pulvinar,  după  ce  a  lăsat  câteva  fibre  la  corpul 
îngenunchiat  lateral. 

CAPSULA  INTERNĂ. 

R.  —  Pe  secţiuni  frontale. 

Este^  aşezată  între  nucleii  cenuşii  de  la  bază.  La  partea  superioară,  fibrele  din  coroana 
radiantă  a  lui  Reil  converg  către  capsulă,  care  este  aşezată  între  nucleul  lenticular  (la¬ 
teral),  nucleul  caudat  şi  pătura  optică  (medial).  Extremitatea  superioară  formează  pi¬ 
ciorul  coroanei  radiante,  iar  extremitatea  inferioară  se  continuă  cu  piciorul  peduncului 
cerebral. 

B.  —  Pe  secţiuni  orizontale. 

Se  prezintă  ca  o  bandă  frântă  la  mijloc,  căreia  i  se  descriu: 

(a)  Un  braţ  anterior  (sau  segment  anterior)  care,  după  aşezare  şi  raporturi,  mai 
poartă  şi  numele  de  segment  lentlculo- caudat. 

(b)  Un  braţ  sau  segment  posterior,  numit  încă  şi  segment  lenticulo-optic.  Acest  braţ 
depăşeşte  îndărăt  extremitatea  posterioară  a  nucleului  lenticular,  şi  porţiunii  acesteia 
i  se  mai  zice  porţiune  retro -lenticulară. 

(c)  Genunchiul  capsulei  interne,  corespunde  (pe  secţiunea  orizontală  a  lui  Flechsig) 
pe  deoparte  vârfului  nucleului  lenticular  şi  pe  de  altă  parte  spaţiului  unghiular  care  des¬ 
parte  pătura  optică  de  nucleul  caudat. 

Pe  o  secţiune  orizontală  joasă  (trecând  prin  regiunea  subtalamică),  unirea  putame- 
nului  cu  capul  nucleului  caudat  face  să  dispară  braţul  anterior  al  capsulei  interne.  In 
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regiunea  subtalamică  nu  mai  rămâne  deci  decât  braţul  posterior  şi  segmentul  retro- 
lenticular  al  capsulei. 

Constituţia  segmentelor  capsulei  interne. 

A.  —  Segmentul  anterior  (lenticulo-caudat). 

Este  format  mai  ales  din  fibre  orizontale  care  trec  între  nucleul  caudat  şi  nucleul  lenti¬ 
cular  şi  converg  către  extremitatea  anterioară  â  păturii  optice,  în  care  pătrund.  Fascico¬ 
lele  braţului  anterior  care  se  continuă  înainte  cu  coroana  lobului  frontal  nu  depăşesc  în¬ 
dărăt  nivelul  comisurii  albe  anterioare  şi  nu  au  nici  o  legătură  cu  segmentul  posterior 
al  capsulei.  Aceste  fibre  sunt  deseori  disociate  prin  punţi  de  substanţă  cenuşie,  inter  - 
nucleare,  aruncate  între  capul  nucleului  caudat  şi  putamen. 

Intre  nucleul  caudat  şi  pallidum,  fibrele  braţului  anterior  sunt  încrucişate  de  fibre  len- 
ticulo-caudate  {radiaţiile  striate  ale  lui  D^jerine),  care  sunt  numeroase  mai  ales  în  ve¬ 
cinătatea  părţei  anterioare  a  genunchiului. 

B.  —  Genunchiul  capsulei  interne. 

Un  adevărat  genunchi  există  numai  în  regiunea  talamică  inferioară. 

Fascicolul  geniculat  este  în  raport  intim  cu  nucleul  palidal  şi  el  vine  în  atingere,  prin, 
partea  sa  inferioară,  cu  ansa  lenticulară,  deasupra  căreia  merge. 

Fascicolul  geniculat  degenerează  după  leziuni  ale  opercului  rolandic  şi  ale  părţii  în¬ 
vecinate  a  opercului  frontal.  El  ocupă  partea  posterioară  a  braţului  anterior,  apoi  ge¬ 
nunchiul  şi,  tn  sfârşit,  cincimea  anterioară  a  braţului  posterior  al  capsulei  în  regiunea 
suboptică,  de  unde  se  duce  în  peduncul  (unde  ocupă  cincimea  medială). 

In  regiunea  talamică  inferioară,  acest  fascicol  este  întărit  prin  fibre  care  provin  de  la 
faţa  orbitară  a  lobului  frontal  şi  care,  după  ce  au  mers  cu  fascicolul  geniculat,  pare  că 
se  opresc  în  substanţa  neagră  (Locus  niger)  şi  formează  astfel  un  contingent  cortico- 
nigric  (Ddjerine). 

C.  —  Braţul  posterior  (sau  lenticulo-optic). 

Fibrele  în  acest  segment  sunt  în  genere  oblice  în  jos  şi  medial. 

(a)  In  regiunea  talamică ,  ele  trec  între  cdrpuî  nucleului  caudat  şi  marginea  superioară 
a  putamenului  şi  scoboară  între  faţa  laterală  a  păturii  optice  şi  faţa  medială  a  celor  trei 
segmente  ale  nucleului  lenticular. 

(b)  In  regiunea  subtalamică ,  segmentul  posterior  este  limitat  înainte  de  fibrele  ansei 
lenticulare,  îndărăt  de  corpul  îngenunchiat  lateral  şi  o  lamelă  subţire,  cenuşie,  care  apar¬ 
ţine  zonei  reticulate  a  talamului.  Medial  el  intră  în  raport  (de  sus  în  jos):  cu  zona  in¬ 
certă  (care  îl  separă  de  fascicolul  talamic  al  lui  Forel  şi  faţa  medială  a  talamului;  cu  fas¬ 
cicolul  lenticular  al  lui  Forel;  cu  corpul  lui  Luys. 

O  secţiune  care  trece  prin  partea  mijlocie  a  regiunii  subtalamice  ne  arată  că  fascicolul 
lenticular  răspunde  treimei  anterioare  a  braţului  posterior;  corpul  lui  Luys  răspunde 
treimei  mijlocii;  şi  zona  incerta  răspunde  treimei  posterioare.  In  partea  inferioară  a 
regiunii  subtalamice  fascicolul  lenticular  a  dispărut,  iar  corpul  lui  Luys  acopere  dopă 
treimi  mediale  ale  segmentului  posterior.  Lateral  acest  braţ  posterior  este  acoperit  de 
cei  doi  nudei  (medial  şi  lateral)  ai  globului  palid.  El  primeşte  la  partea  cea  mai  din¬ 
dărăt  fibrele  din  segmentul  sublenticular,  fibre  care  au  direcţie  orizontală  şi  care  alcă¬ 
tuiesc  fascicolul  lui  Tiirck  (provine  din  scoarţa  lobului  temporal). 

Fibrele  verticale  din  segmentul  posterior  sunt  încrucişate,  aproape  în  unghi  drept, 
de  fibrele  orizontale  care  unesc  talamul  cu  corpul  striat  (fibre  descrise  mai  sus). 

Un  mare  număr  de  fibre  de  proiecţie  corticală,  din  segmentul  posterior  al  capsulezi, 
se  opresc  în  talamus  (acestea  sunt  fibre  cortico-talamice).  Unii  autori  admit  că  unele  fibre 
merg  până  la  nucleul  roş  (fibre  corticp-rubrioe)  şi  altele  la  corpul  lui  Luys.  Toate  aceste 
fibre  sunt  puţin  numeroase,  faţă  de  enormul  contingent  de  fibre  care  se  duc  la  pedun- 
cuiul  cerebral  şî  formează  calea  pedunculară. 

D.  —  Segmentul  retro-lenticular. 

Este  format  din  fibre  încâlcite,  care  se  îndreaptă  orizontal  (latero-medial)  între  coada 
nucleului  caudat  şi  marginea  posterioară  a  putamenului,  pentru  ca  să  ajungă  la  pulvinar 
prin  faţa  sa  laterală.  Ele  reprezintă  mai  ales  radiaţiile  optice  ale  lui  Gratiolet. 

Pe  o  secţiune  vertico-frontală,  care  ar  trece  prin  marginea  posterioară  a  putamenului, 
vedem  că  partea  superioară  a  secţiunii  prezintă  braţul  posterior  al  capsulei  interne  cu 
fibre  oblice  în  jos  şi  medial;  partea  mijlocie  răspunde  segmentului  retro-lenticular  (cu 
fibre  orizontale  şi  transverse);  partea  inferioară  prezintă  segmentul  sublenticular,  ale 
cărui  fibre  sunt  oblice  în  sus  şi  medial. 

Pe  o  secţiune  făcută  mai  îndărăt,  care  trece  prin  segmentul  retro-lenticular,  braţul 
posterior  al  capsulei  a  dispărut.  La  acest  nivel,  pulvinarul  formează  o  ieşitură  impor¬ 
tantă,  căci  lama  sa  medulară  laterală  s’a  îngroşat  cu  câmpul  lui  Wernicke.  Acest  câmp  este 
o  răscruce  de  fibre,  din  care  unele  sunt  orizontale  şi  altele  sunt  verticale.  Printre  fibrele 
orizontale,  unele  aparţin  fasciculul  temporo-talamic  al  lui  Arnold  (care  se  sfârşeşte  la 
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pulvinar);  dar  cele  mai  multe  alcătuiesc  radiaţiile  optice  care  se  duc  la  scoarţa  occipi¬ 
tală.  Fiibrele  verticale  unesc  corpul  îngenunchiat  lateral  cu  pulvinarul.  Pe  această  sec¬ 
ţiune,  segmentul  retro-lenticular  este  împins  în  afară  de  câmpul  lui  Wernicke,  şi  se  pre¬ 
zintă  ca  o  bandă  albă,  oblică  în  jos  şi  lateral. 

Pe  secţiuni  orizontale,  câmpul  lui  Wernicke  se  vede  cum  acopere  faţa  laterală  a 
pulvinarului. 

Acest  segment  retro-lenticular  nu  trimite  fibre  în  pedunculul  cerebral;  el  este  tributar 
pulvinarului,  corpului  îngenunchiat  lateral  şi  tuberculului  cvadrigemen  anterior  (pe  de  o 
parte)  şi  cuneului  (pe  de  alta).  Toate  fibrele  sale,  adică  radiaţiile  optice  ale  lui  Gratiotet 
aparţin  fascicolului  vizual  cortical. 


E.  —  Segmentul  sublenticular. 

„  ^ste  cuPrins  în  regiunea  sublenticulară,  care  este  ca  o  lamă  triunghiulară  ce  contribuie 
sa  formeze  bolta  cornului  sfenoidal  (temporal)  al  ventricului  lateral.  Vârful  aestei  lame 
învecinează  nucleul  amigdaloidian,  iar  baza  răspunde  părţei  inferioare  a  segmentului 
retro-lenticular.  Sub  ea  se  vede  taenia  semi-circularis  şi  coada  nucleului  caudat;  deasupra 
se  aşeaza  substanţa  nenumită  a  lui  Reichert  şi  mai  deasupra  nucleul  lenticular.  Marginea 
mediala  a  acestei  lame  triunghiulare  este  formată  (dindărăt  înainte)  de  braţul  posterior 
al  capsulei  interne,  de  tenia  semicirculară  şi  de  pedunculul  putamenului.  Capsula  este 
deci  mediala,  iar  la  nivelul  marginii  laterale  vin  două  fascicole  care  aparţin  coroanei 
radiante:  fascicolul  lui  Tiirck  şi  fascicolul  temporo-talamic  al  lui  Arnold. 


Sistematizarea  capsulei  interne. 

(1)  Fibre  care  unesc  între  ei  nucleii  striaţi. 

(a)  Fibre  interstriate  sau  strio-palidale. 

(b)  Fibre  strio-talamice  sau  palido-talamice. 

(c)  Fibre  talamo- striate. 


(2)  Fibre  care  nasc  în  nucleii  opto-striaţi. 

(a)  Fibre t  care  merg  la  cortex .  —  Corpul  striat  propriu  zis,  nu  trimite  nici  o  fibră  di¬ 
recta,  pe  când  pătura  optică  trimite  foarte  multe,  prin  cei  patru  pedunculi  descrişi 
mai  sus. 

(b)  ^  Fibre  care  se  dac  la  centrii  nervoşi  de  mal  jos.  -  Unele  nasc  în  pătura  optică  sau 
suboptica,  celelalte  în  corpul  striat.  Cele  din  pătura  optică:  fascicolul  talamic  al  lui  Forel 
fascicolul  talamo-olivar.  Cele  din  corpul  striat:  fascicolul  lenticular  al  lui  Forel,  ansa  len¬ 
ticulara,  radiaţiile  strio-luysiene  şi  altele. 

(3)  Fibre  venind  din  segmentele  inferioare  şi  care  străbat  capsula  internă  (fibre 
ascendente):  Banda  lui  Reil  şi  radiaţiile  calotei  sau  fascicol  rubro-talamic  (care  aparţine 
caei  cerebeloase). 


(4)  Fibre  care  nasc  în  cortexul  cerebral  şi  trec  în  capsula  internă. 

(a)  Fibre  cortico-talamice. 

(b)  Contingentul  cortico-nigric. 

(c)  Fascicolul  lui  Ttirc/c. 

(d)  Calea  pedunculară  (sau  piramidală). 

(După  Test  ut -Lat  ar  jet).  (P.).] 


Nucleul  amigdaloid  (Nucleus  amygdalae)  este  o  masă  de  substanţă  cenuşie  care 
se  găseşte  în  extremitatea  anterioară  a  plafonului  cornului  inferior  al  ventricului  la¬ 
teral.  înainte  şi  în  sus,  el  se  continuă  cu  substanţa  cenuşie  a  zonei  piriforme  şi  cu 
substanţa  perforată  anterioară.  îndărăt,  se  continuă  cu  coada  nucleului  caudat.  El 
primeşte  fibre  aferente  din  calea  olfactivă,  probabil  neuroni  olfactivi,  şi  trimite  fibre 
eferente  îndărăt,  în  plafonul  cornului  inferior,  sub  formă  de  strie  semicirculară 
(otria  termmahs). 

Nucleul  amigdaloid  reprezintă  arhistriatum,  care  este  diferenţiat,  la  creerul  de 
reptile,  înaintea  neo-striatului.  însemnătatea  funcţională  a  lui  este  obscură. 

Sţr.a  semicirculară  (Stria  semicircularis  sive  stria  terminalis)  este  o  colecţie  mică 
de  tibre  nervoase  mielinice,  ieşite  din  extremitatea  posterioară  a  nucleului  amigda- 
loid,  care  se  duce  îndărăt  în  plafonul  cornului  inferior  al  ventricului  lateral,  pe 
partea  mediala  a  cozii  nucleului  caudat.  Ea  urmează  curba  nucleului  şi  se  îndreaptă 
înainte,  in  podişul  coipului  ventricului,  ocupând  şanţul  care  desparte  nucleul  caudat 
de  talamus.  bubţ  orificiul  înterventricular  (Monro)  ea  dă  câteva  fibre  în  comi¬ 
sura  anterioară  şi  se  întoarce  în  jos,  pentru  a  intra  în  ipotalamus,  unde  se  termină 
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trimiţând  fibre  la  mai  mulţi  nudei  ipotalamici.  Poate  deci  să  fie  considerat  ca  o  cale 
de  asociaţie  pentru  stimulii  olfactivi  şi  viscerali. 

Claustrum  este  o  lamă  subţire  de  substanţă  cenuşie,  întinzându-se  atât  cât  se 
întinde  insula  şi  putamenul  nucleului  lenticular,  de  care  este  despărţită  prin  fibrele 
capsulei  externe.  Ea  este  mai  groasă  în  jos  şi  înainte,  unde  se  continuă  cu  substanţa 
perforată  anterioară.  Considerată  de  unii  cercetători  ca  aparţinând  corpului  striat, 
iar  de  alţii  ca  o  porţiune  detaşată  din  scoarţa  insulară,  ea  este  fără  îndoială  de  origină 
corticală,  însă  legăturile  şi  funcţiunile  sale  sunt  necunoscute. 

Capsula  externă  (Capsula  externa)  este  o  pătură  subţire  de  substanţă  albă,  care 
se  interpune  între  faţa  laterală  a  nucleului  lenticular  şi  claustrum.  După  Meynert, 
fibrele  capsulei  externe  derivă  din  operculul  fronto -parietal  al  insulei  şi  acestea,  după 
ce  trec  peste  faţa  laterală  a  nucleului  lenticular,  se  întorc  medial  sub  nucleu  şi  suîbt 
ansa  lenticulară.  Conexiunile  lor  subtalamice  sunt  nesigure.  Unele  fibre  din  comi¬ 
sura  anterioară  se  crede  că  traversează  capsula  externă. 

[Intercalăm  aici  „ Aparatul  de  integrare  al  trunchiului  cerehraT  rezumat  după  Bmus ; 

Aşa  cum  fibrele  rădăcinilor  posterioare  ale  nervilor  spinali  îşi  transmit  influienţa  lor 
nu  numai  asupra  aparatului  elementar  ci  şi  asupra  aparatului  de  integrare,  tot  astfel 
şi  fibrele  aferente  ale  nervilor  cranieni.  Celulele  care  dau  origină  axoanelor  aparatului  de 
integrare,  stau  dealungul  rădăcinilor  descendente  ale  nervilor  cranieni  aferenţi,  adică  des- 
lungul  rădăcinei  spinale  a  trigemenului  (Radix  spinalis  tiigemini)  şi  dealungul  tractului  so¬ 
litar  ( Nucleus  tradus  spinalis  trigemini  et  Nucleus  tradus  solitarii).  La  trigemen  ,se  dis¬ 
tinge  mai  ales  nucleul  sensibil  ( Nucleus  sensibilii )  aşezat  lateral  de  nucleul  motor. 

Fibrele  care  aparţin  căilor  de  conducere  cerebeloase,  ajung  sub  formă  de  „căi  sensi- 
tive  cerebeloase  directe44  în  vermis,  cele  mai  multe  prin  corpul  restiform  (cum  sunt  fcele 
din  fascicolul  cerebelos  direct  al  lui  Flechsig  şi  fibrele  cerebeloase  pornite  din  nucleii  lui 
Goli  şi  Burdach).  De  la  cerebel  ajung  (trecând  prin  componentul  cu  celule  mari  ale  nu¬ 
cleului  reticulat  (Nucleus  reticularis))  la  celulele  motoare  ale  coloanelor  anterioare  ale 
măduvei. 

Conducerea  senzlbllitătii  protopatice,  pentru  axoanele  rădăcinelor  posterioare  ale  ner¬ 
vilor  spinali  din  tractul  spino-tectal  şi  spino-talamic,  este  făcut  pentru  trigemen 
(despre  ceilalţi  nervi  branhiali  aferenţi  încă  nu  se  ştie  nimic)  prin  „calea  trigeminală  se¬ 
cundară44,  care  se  întinde  de  la  nucleul  trigemenului  (în  aria  substanţei  reticulate  lângă 
locus  caeruleus)  până  la  corpul  cvadrigemen  superior,  şi  mai  departe,  ca  component 
al  câmpului  lui  Forel  din  calotă,  până  la  talamus.  Braţul  descendent  al  căei  de  condu¬ 
cere  este  reprezentat  prin  fascicolele  tecto-spinal  şi  talamo-spinal,  precum  şi  prin  porţiuni 
de  ale  tractului  reticulo-spinal. 

Braţul  ascendent  al  căilor  de  conducere  cerebrale,  pentru  sensibilitatea  epicritică, 
merg  dela  nucleii  rădăcinelor  descendente  (ca  fibre  arcuite  interne)  la  linia  mediană,  pe 
care  o  încrucişează  formând  rafeul,  şi  intră  în  banda  lui  Reil  medială  (Lemniscus  me- 
dialis)  ( Tradus  bulbo-thalamicus)  alăturându-se  la  fibrele  provenite  din  fascicolele  lui 
Goli  şi  Burdach.  Braţul  descendent  al  căilor  de  conducere,  porneşte  din  zona  de  inte¬ 
grare  a  scoarţei  cerebrale  şi  se  duce  la  nucleii  motori  ai  trunchiului  cerebral  ( Tradus 
corticobulbares).  Toate  celulele  radiculare  ale  nervilor  cranieni  motori  primesc  fibre  pi¬ 
ramidale  încrucişate  şi  neîncrucişate  (ale  acelor  muşchi  care  în  acţiunile  obişnuite  se  con¬ 
tractă  bilateral,  adică:  muşchii  masticatori,  muşchii  faringieni,  muşchii  corzilor  vocale  şi 
muşchii  mimici  de  la  ochi,  frunte  şi  occipital  —  nu  şi  muşchii  mimici  ai  gurii  şi  (obrajilor). 

Staţiunile  de  întrerupere  a  arcului  descendent  a  căilor  de  conducere  pentru  integrare 
se  află  în  nucleul  roş,  în  talamus  şi  în  ganglionul  bazai  (corpul  striat). 

Nucleul  roş  este  intercalat  pe  arcul  de  integrare  care  trece  prin  corpul  striat  şi  ce¬ 
rebel.  Fascicolele  de  fibre  care  intră  în  el  sunt:  Tractus  pallido-rubralis  şi  pedunculii 
cerebeloşi  superiori  (Brachium  conjunctivum).  Pe  calea  fascicolului  rubro-spinal  şi  —  prin 
intermediul  nucleului  reticulat  —  pe  calea  fascicolului  rubro-reticular,  afcul  de  integrare 
se  continuă  până  la  celulele  radiculare  motoare.  Totuşi,  în  nucleul  roş  nu  se  face  o  între¬ 
rupere  simplă,  ci  o  adevărată  modificare  esenţială  a  impulselor  care  trec.  Această  sta¬ 
ţiune  se  află  subt  o  continuă  influienţă  directă  exercitată  atât  de  periferia  corpului  fcât  şi 
de  anumite  părţi  ale  creerului.  Nucleul  roş  (magnocelular)  primeşte  colaterale  de  la  banda 
lui  Reil  (medială  şi  laterală)  şi,  judecând  după  datele  experimentale,  primeşte  legături 
şi  de  la  nervul  vestibular.  Apoi  primeşte  fibre  de  la  tuberculul  (corpul)  cvadrigemen  su¬ 
perior  şi  de  la  creerul  mare  (Tradus  fronto-rubralis,  care  merge  de  la  operculul  frontal 
la  nucleul  parvo-celular).  Pe  de  altă  parte  nucleul  roş  trimite  fibre  la  creerul  mare 
(Tractus  rubro-parletaUs,  la  operculul  parietal),  la  talamus  (Tradus  riibro-tkalamicns ,  prin 
câmpul  lui  Forel  Ht)  şi  la  creerul  mic,  prin  olivă  (Tractus  rubro-olivaris),  care  este  o 
parte  componentă  a  fascicolului  central  al  calotei. 
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Nucleul  roş  este  aşa  dar  intercalat  pe  căile  care  merg  de  la  zonele  de  integrare  (creer 
şi  creeraş)  la  celulele  radiculare  motoare  şi  contribuie  la  regularea  mişcărilor.  Distrugerea 
sau  eliminarea  nucleului  roş  duce  la  rigiditatea  musculaturii  („Rigiditnatea  de  decerebrare* 
dm  fiziologie).  El  exercită  astfel  o  acţiune  de  frânare  asupra  activităţii  musculare  Pe  de 
alta  parte,  nucleul  roş  (prin  legăturile  pe  care  le  are)  exercită  şi  o  influientă  internă 
asupra  scoarţei  creerului  mare,  asupra  talamului  (cu  el  şi  ganglionul  bazai)  şi  asupra 
creeraşului  (prin  olivă).  9  v 


Legăturile  nucleului  roş. 

I.  Căi  aferente. 

(1)  Brachium  conjunctivum,  din  creeraş  X  • 

ii  " 

(2)  Din  Globus  pallidus  I  f  şi  X  . 

(3)  Din  scoarţa  cerebrală  (lobul  frontal)  II 

II 

(4)  Din  Thalamus  II  şi  X  . 

(5)  Din  nucleii  nervului  vestibular. 

(6)  Din  banda  lui  Reil  med.  şi  lat.  (Lemniscus  medialis  et  lateralis). 

II.  Căi  eferente. 

Din  nucleul  magno-celular: 

(1)  Tr.  rubro-spinalis  (Monakow),  X  (Decussatio  rubro-spinalis,  încrucişarea 

ventrală  a  calotei  lui  Forel. 

Din  nucleii  parvicelulari: 

(2)  Tractus  rubro-i eticularis  \\  şi  X  . 

(3)  La  thalamus  !l  .  ^ 

(4)  La  corpul  striat,  prin  thalamus  ||  şi  X  . 

(5)  La  scoarţa  creerului  mare  (lobul  parietal). 

(6)  La  nucleii  olivei  (fascicolul  central  al  calotei). 


încă  mai  important,  dar  şi  mai  puţin  cunoscut,  este  thalamus-nl.  E  sigur  că  cuprinde 
rr  ,  dm  Cr®f,rul  Primordial  (cel  puţin  în  nucleul  anterior),  în  care  intră  căi  ol- 
Z^.  “S  “  !asc-  lui  Vi«l  d'Azyr)  Şi  indirect  din  regiunea  triun- 

nr!mîth  f  t!  (Trigonum  olfactorium).  Care  anume  părţi  din  talamus  sunt  din  creerul 
recent  Şt’m’  ^  dG  Slg“r  Ca  maSa  C8a  mai  imP°rtantă  a  talamului  aparţine  creerului 


trinlf  ^  J-8Ste  irîtercala*  Pe  caile  zonei  de  integrare  a  creerului  mare,  atât  în  arcul  cen- 
dpnîiHAn  .Şlrn  Cf61  cen.tr,fu.?-  ,In  talamus  se  întrerup  (în  părţile  ventrale  ale  grupelor  sale 
C  '  TJ.acil,s  sP‘no-thalamicus  şi  Tractus  bulbo-thalamicus  (Lemniscul  medial).  De 
Zk  C°n  Se.  (probabil  reduse  în  număr)  mai  ales  la  circumvoluţia  parle- 

(Gyri  praecentr(aHs)US  postcentraI,s>  şi  Asemeni  la  circumvoluţia  frontală  ascendentă 

,  .l>e  ,de  aî!a  parle>  ţrec  prin  talamus  şi  căile  de  conducere  care  au  venit  prin  , corpul 
stnat  (ganglionul  bazai).  Din  circumvoluţia  frontală  ascendentă  (locul  de  origină  a  căilor 
piramidale)  şi  din  circumvoluţiile  frontale  mijlocie  şi  inferioară  (circ.  a  2a  şi  a  3a)  fibrele 
trec  peste  nucleul  medial  la  nucleii  ventrali  şi  în  special  la  nucleul  câmpului  lui  S 
şi  de  acolo  mai  departe  la  ganglionul  bazai  (corpul  striat). 

Numeroase  fibre  de  asociere  intratalamice  leagă  nucleii  talamului  între  ei  şi  îl  trans¬ 
forma  astfel  nîtr’o  unitate  funcţională. 

_n]/Jala.mi11’  aşa.(iar’1  este  intercalat  pe  toate  căile  care  se  duc  la  creerul  mare,  exceptând 
calea  vizuala  şi  calea  auditivă.  Nici  o  altă  cale  exteroceptivă  (poate  şi  proprioceptivă 

Din  S S  TTgQ  k  7T111  mare’  nU  86  P0ate  să  nu  fie  întreruptă  în  talamus. 

Ht:  ?  cerebrale  la  care  vin  aceste  căi  (împrejurimea  scizurii  lui  Rolando) 
trnlrtAi  P  i  talal11us  altele,  însoţite  şi  de  unele  care  vin  din  alte  teritorii  ale 
scoarţei  (sigur  deocamdala:  din  circumvoluţiile  mijlocie  şi  inferioară  (a  2a  şi  a  3a  circ  ) 

îîîî,  ŢŢ  /efurente,  cortico-talamice,  pot  influienţa  staţiunile  de  întrerupere 

dm  ta  amus  în  aşa  fel  încât  excitaţiile  să  fie  transmise  spre  locul  de  integrare  în  scoarţa 
cremului  mm  mult  sau  mai  puţin:  atenţie  mai  mare  sau  mai  mică,  somn. 
c.  Pe  a,.a  par1te-  tala™.ulJes,te  Intercalat  pe  calea  descendentă,  care  trece  prin  corpul 
de  b,  iga“f  IOnUl  JaZ?  ,  de  -la  ac®sta  merge  o  legătură  recurentă  la  talamus  şi  o  alta 
de  la  o  staţiune  mai  îndepărtata,  de  la  nucleul  roş  ( Tractus  rubro-thalamicus).  Apoi  cree- 
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raşul  are  o  legătură  cu  talamul  prin  pedunculul  cerebelos  superior  şi  nucleul  roş  Sta¬ 
ţiunea  de  întrerupere  „Thalamus*  (intercalată  pe  calea  descendentă,  motoare)  primeşte 
aşadar  impulsii  continui  de  la  alţi  „centri  motori”  şi  este  mereu  informată  asupra  activi- 
taţn  lor.  Tot  astfel,  talamul  este  legat  cu  acele  teritorii  din  scoarţa  creerului  de  la  care 
pleaca  calea  de  conducere  care  trece  prin  talamus  şi  corpul  striat  (legătura:  calea  talamo- 
corticala). 

Având  în  vedere  marea  lui  desvoltare,  putem  presupune  că  talamul  mai  este  în  re¬ 
laţie  şi  cu  alte  părţi  ale  scoarţei  cerebrale  (prin  duble  legături)  cu  care  se  poate  in- 
fluienţa  reciproc.  Faţa  de  celelalte  staţiuni  de  întrerupere,  talamul  are  acest  caracter  deo¬ 
sebitor:  el  este  intercalat  şi  pe  căile  sensitive  care  se  duc  la  creer  şi  pe  căile  motoare 
care  trec  prin  corpul  striat. 


In  corpul  striat  facem  următoarea  distincţie:  nucleul  caudat  şi  nucleul  lenticular  sunt 
cele  doua  părţi  importante  ale  acestui  corp.  Nucleul  lenticular  e  subîmpărţit  în  putamen 
(care  este  legat  cu  nucleul  caudat)  şi  globus  pallidus.  Se  obişnuişte  acum  să  se  vorbească 
despre  „ Striatum  (nuc  eul  caudat  +  putamen)  şi  „ Pallidum “  (globus  pallidus  +  nucleul 
subtalamic  al  lui  Luys  +  zona  roşie  din  substanţa  neagră).  Substanţa  neagră  ea  însăşi 
este  ataşata  la  „ Striatum *.  v 

Striatul  primeşte  fibre  de  la  scoarţa  creerului  mare,  care  trec  prin  partea  ventrală  a 
tal  am  ului  de  aceeaşi  parte  şi  de  partea  opusă.  Fibrele  se  termină  la  celulele  mici  ale 
striatului  (celule  de  tip-Golgn  II),  ale  căror  axoane  se  ramifică  în  jurul  celulelor  mari  din 
striat  de  tip  Deiters.  Axoanele  acestora  trec  prin  capsula  externă  şi  prin  lama  medu- 
lara  externa  a  nucleului  lenticular  (între  putamen  şi  globus  pallidus),  la  Pallidum  unde  se 
termina.  Aceste  fibre  strio-palidale  sunt  una  din  căile  aferente  ale  Palidului.  O  alta  are 
aceeaşi  origină,  în  talamus,  ca  şi  fibrele  talamo-striate.  Fibrele  eferente  se  duc,  pe  lângă 
Palidul  de  partea  opusă,  la  porţiunile  mezencefalice  ale  nucleului  reticulat:  la  nucleul  roş 
de  o  parte  şi  de  cealaltă,  la  nucleul  comisurii  posterioare  (Darkschewitsch)  de  aceeaşi 
parte  şi  (prin  comisura  posterioară)  la  nucleul  interstiţial  (Cajal)  (de  partea  opusă). 
Trecând  prin  aceşti  nudei,  calea  palido-fugală  ajunge,  prin  tr.  reticulo-spinalis,  la  celu- 
lele  radiculare  motoare. 


Alte  fibre  palido-fugale  trec  prin  ansa  lenticulară  la  nucleul  subtalamic  (Corpus  sub- 
thalamlcum  Luţ/si)  şi  de  acolo  la  substanţa  neagră.  Alte  fibre  se  duc  direct  la  substanţa 
neagră,  care,  la  rândul  ei  îşi  trimete  fibrele  sale  eferente  Ia  corpul  cvadrigemen  anterior. 
Şl  la  talamul  de  aceeaşi  parte  sau  de  partea  opusă  se  duc  fibre  din  Pallidum,  la  a- 
ceeaşi  nudei  din  cari  Îşi  iau  origina  fibrele  talamo-striare  şi  talamo-palidare.’  Astfel 
Pallidum  are  o  acţiune  recurentă  asupra  talamului. 

w  total  &an&lionul  bazai  (striatul)  se  arată  a  fi  un  organ  central  pentru  motilitate  ase¬ 
mănător  cu  nucleul  roş,  dar  cu  altă  însemnătate.  Ca  şi  acesta  activează  asupra  celulelor 
radiculare  motoare;  anularea  funcţiunii  ganglionului  bazai  are  ca  consecinţă  o  schimbare 
a  tonusului  muscular.  După  legături  şi  funcţii,  trebuie  să  deosebim  porţiunea  primitivă  a 
corpului  striat  (Pallidum)  de  porţiunea  recentă  (Striatum).  Porţiunea  primitivă  se  leagă: 
probabil  în  talamus  cu  căile  de  conducere  a  senzibilităţii  protopatice  ( Tractus  spino-tha - 
amicus)  şi  trebuie  să  fie  considerată  ca  locul  de  integrare  a  porţiunii  din  aparatul  de 
asociare  primitiv  care  aparţine  corpului  cvadrigemen  anterior.  Porţiunea  recentă  (Striatum) 
primeşte  impulsii  din  scoarţa  creerului  mare,  care  trec  prin  talamus,  dar  nu  le  transmite 
direct  la  nucleii  motori  ai  calotei;  ci  le  transmite  prin  intermediul  Palidului.  Toate  impul¬ 
siile  din  scoarţa  creerului  care  sunt  trimise  la  celulele  radiculare  motoare  sunt  derivate 
şi  prin  Striatum.  Această  derivaţie  produce  mişcările  asociate  involuntare,  care  însoţesc 
orice  mişcare  şi  determină  forma  individuală  a  oricărei  mişcări  la  fiecare  om  în  parte 
Cu  alte  cuvinte  corpul  striat  (ganglionul  bazai)  joacă  rolul  de  „centru*  pentru  mişcările 
secundare,  individuale;  centrul  pentru  jocul  acţiunilor  în  care  se  pune  o  notă  individuală: 
este  aşa  dar  centrul  comportării  personale.  Striatul  exercită  astfel  o  înfrânare  asupra  Pa¬ 
lidului.  ^ 


La  ganglionul  bazai  (corpul  striat)  se  socoteşte  şi  substanţa  neagră  a  lui  Soemmering. 
Porţiunea  sa  primitivă  stă  în  legătură  cu  aria  de  integrare  care  se  află  în  corpul  cvadri¬ 
gemen  anterior:  una  din  căile  eferente  din  acest  corp  cvadrigemen  se  duce  la  substanţa 
neagră  de  partea  opusă;  ţie  aici  la  nucleul  roş  magnocelular  de  aceeaşi  parte  şi  apoi  prin 
Tractus  rubro-spinalis  şi  rubro-reticularis)  la  celulele  radiculare  motoare.  O  legătură  recu¬ 
rentă  se  duce  de  la  substanţa  neagră  la  corpul  cvadrigemen  superior.  Pe  lângă  asta, 
substanţa  neagră  mai  primeşte  colaterale  de  la  banda  lui  Reil  ( Lemniscus  medialis  et  la- 
teralis)  şi  fibre  de  la  căile  vizuală  şi  olfactivă.  -  Porţiunea  recentă  a  substanţei  negre  pri¬ 
meşte  fibre  de  la  scoarţa  creerului  mare  (din  operculul  frontal,  parietal  şi  temporal)  şi 
trimite  fibre  la  Globus  pallidus.  Amândouă  legăturile  sunt  în  dublu  senz.  Poziţia  morfo¬ 
logică  şi  fiziologică  a  porţiunii  recente  a  substanţei  negre  este  încă  foarte  neclară. 
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Tabela  nucleilor  şi  legăturilor  talamului. 
Nucleii  talamului. 


Caudal. 

Nudei  dorsali:  dp  (Pulvinar) 

dma,  dmb  (Centru  median),  dl 
medial —*  lateral 

Nudei  ventrali:  va,  vb,  (Nudeul  arcuit),  vc 


frontal 

da  (Nucleu  anterior) 

medial  —*  lateral 

vm  (cu  ncF),  vt  (vtm,  vte) 


Fibre  de  legătură  ale  talamului. 


Nucleu 

Fibre  talamo-petale 

Fibre  talamo-fugale 

dp 

1.  Din  aria  striată  a  lob.  occipital 

2.  Din  retină  prin  tr.  optic? 

La  aria  striată? 

dma 

1.  Din  circ.  precentrală 

2.  Din  circ.  frontală  med.  şi  inf. 

3.  Din  circ.  ant.  ale  insulei? 

4.  Din  nucleul  roş  şi  cerebel 

(La  nucleii  vm  şi  vi) 

dmb 

Ca:  va  şi  vb 

dl 

Căile  calotei,  în  special  din 
nucleul  roş 

• 

da 

1.  Din  trigonul  olfactiv 

2.  Tr.  mamillo-thalamicus 

va 

1.  Tr.  spino-thalamicus 

2.  Tr.  bulbo-thalamicus  (Lemniscus 
medialis)  din  nervii  segmentali 
la  vb;  din  trigemen  mai  ales  la 
va 

3.  Din  cerebel 

4.  Din  creerul  mare  (Regio  centralis) 

La  circ.  postcentrală 
(şi  precentrală) 

vc 

? 

? 

vm  cu  ncF 

1.  Din  creerul  mare  prin  dma 

2.  Din  globus  pallidus 

La  pallidum 

Şi 

Striatum 

vt 

1.  Ca:  vm 

2.  Fascicolul  calotei  H  (Forel) 

|Notă  pentru  tabela  de  mai  sus:  Nucleii  ventrali  ai  talamului  sunt  înşiruiţi  de  la  partea 
medială  spre  cea  laterală  (medial—*  lateral )  şi  după  grupe  sunt  notaţi  cu  a,  b,  c,  deci 
vor  fi  însemnate  va,  vb,  vc.  Aceşti  trei  nudei  formează  grupa  caudală  a  nucleilo^  ventrali. 
O  altă  grupă  frontală,  cuprinde,  tot  mergând  medial  —*  lateral,  nucleii  vm,  vt  subîmpărţiţi 
vtm  şi  vil.  Apoi  mai  este  şi  nucleul  posterior  al  porţiunii  caudale,  dp  subdivizat  în  nu¬ 
cleu  lateral:  dl  şi  nucleu  medial:  dm.  Acesta  din  urmă  se  împarte  într’un  nucleu  mai  mult 
dorsal:  dma  şi  altul  bazai:  dmb.  In  sfârşit:  ncF  înseamnă:  nucleul  câmpului  lui  Forel.] 
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Legăturile  ganglionilor  bazali  (Corpul  striat). 


Căi  aferente  Căi  eferente 

I.  Pallidum 
Globus  pallidus  din 
nucleul  lenticular 

1.  Din  Thalamus  II  îşi  X  ?) 

2.  Din  Striatum  II 

1.  La  Thalamus  II  şi  X 

2.  La  corpul  subtalamic  al  lui 

Luys  II  şi  X 

3.  La  pallidum  de  partea  opusă 

4.  La  substanţa  neagră 

5.  La  nucleul  roş  II  şi  X 

6.  La  nucleul  comisurii  post.  11 

7.  La  nucleul  interstiţial  X 

Corpul  subtalamic 
(Luys) 

Din  Pallidum  |[  şi  X 

La  substanţa  neagră 

Substanţa  neagră 
Soemmering 
(zona  roşie) 

1.  Din  Pallidum  II  şi  X 

2.  Din  corpul  subtalamic 

3.  Din  corpul  cvadr.  superior  X 

4.  Din  lemniscul  med.  şi  lat. 

5.  Din  calea  vizuală  şi  olfactivă 

1.  La  nucleul  roş  X 

2.  La  corpul  cvadr.  superior 

II.  Striatum 

Putarnenul  nucleului 
lenticular. 
Nucleul  caudat 

Din  scoarţa  creerului  mare 
prin  Thalamus 

La  globus  pallidus  II 

Substanţa  neagră 
(zona  neagră) 

Din  scoarţa  creerului  mare 
(Din  globus  paliidus?) 

La  globus  pallidus 
(La  scoarţa  creerului  mare). 

(Din  H.  Braus).  (P.).] 


Fisura  coroidiană  şi  plexul  coroidian  al  ventricului  lateral.  —  Plexul  corol¬ 
ei  ian  al  ventricului  lateral  este  un  ciucure  vascular  mare  al  piei  mater,  care  înaintează 
în  cavitatea  ventriculară,  invaginând  peretele  medial  ependimal  al  ventricului  înaintea 
lui  şi  primind  dela  ependim  un  înveliş  complect  (fig.  885).  El  se  întinde  înainte 
până  la  orificiul  interventricular,  unde  se  continuă  cu  plexul  corespunzător  de  partea 
opusă.  îndărăt,  el  trece  împrejurul  extremităţii  posterioare  a  talantului,  în  cornul  in¬ 
ferior  până  la  piciorul  ipocampului.  Ependimul,  care  acoperă  plexul  cproidian,  este 
o  parte  îndoită  a  peretelui  medial  al  emisferei  şi  această  îndoitură  alcătuieşte  fisura 
coroidiană.  Buzele  fisurii  sunt  marginea  laterală  a  trigonului  cerebral  (Fornix)  şi 
faţa  superioară  a  talamiului,  în  corpul  ventricului  (fig.  885),  iar  în  cornul  inferior, 
marginea  fimbriei  şi  stria  semicirculară  (Stria  terminalis)  (fig.  918).  Cele  două  por¬ 
ţiuni  ale  fisurii  se  continuă  direct  una  cu  alta  în  jurul  extremităţii  posterioare  a  ta¬ 
lantului.  Trebuie  reamintit  că  fisura  coroidiană  este  prima  care  apare  pe  suprafaţa 
emisferei  (Voi.  I)  şi  secţiunile  frontale  printr’un  creer  de  embrion  de  două  luni  arată 
că  fundul  porţiunii  superioare  a  fisurii  se  continuă  direct  cu  plafonul  ependimar  al 
celui  de  ai  treilea  ventricul  şi  că  pia-mater  vasculară,  care-1  acoperă  pe  acesta,  se 
continuă  în  fisura  coroidiană  de  fiecare  parte.  In  această  epocă  şi  înainte  de  desvol- 
tarea  comisurilor  şi  de  expansiunea  lamei  terminale,  numai  o  pătură  de  pia-mater  a- 
copere  plafonul  celui  de  al  treilea  ventricul  (fig.  152).  Când  corpul  calos  creşte 
îndărăt,  el  trece  deasupra  liniei  fisurii  coroidiene  şi  trage  cu  dânsul,  pe  faţa  lui  in¬ 
ferioară,  o  a  doua  pătură  de  pia-mater  (fig.  884).  In  acest  chip,  două  pături  Ide 
pia-mater  se  găsesc  deasupra  plafonului  celui  de  al  treilea  ventricul  şi,  de  fiecare 
parte,  ele  trec  în  fisura  coroidiană  pentru  a  înveli  vasele  plexului  coroid  (fig.  885). 
îndărăt,  aceste  două  pături  se  despart  una  de  alta.  Pătura  inferioară  urmează  pla¬ 
fonul  celui  de  al  treilea  ventricul  spre  corpul  pineal  şi  spre  tectum  al  creeruliui 
mijlociu,  pe  când  pătura  superioară  urcă  îndărătul  spleniului  şi  se  continuă  cu  pia- 
mater  de  pe  faţa  superioară  a  corpului  calos  (fig.  884). 

Aceste  două  pături  ale  piei-mater  alcătuiesc  pânză  coroidiană  (Tela  charioidea) 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  Iii  —  84 
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ă  celui  de  al  treilea  Ventricul.  Văzute  de  sus,  ele  formează  o  cută  triunghiulară  cu 
vârful  rotunjit  la  orificiul  interventricular  (Monro)  (fig.  919).  Marginile  sunt  nere¬ 
gulate  şi  conţin  ciucurii  vasculari  ai  plexurilor  coroidiene  ale  ventriculilor  laterali). 
Unghiurile  posterioare  sau  bazele  se  continuă  cu  ciucuri  vasculari  ai  piei-mafcer,  care 


Fig.  920.  —  Principalele  tracturi  motoare.  (Modificat  din  Poirrier). 


PLEXURţLE  COROIDIENE 


1371 


scoarţei  cerebrale.  înainte  de  a  îndepărta  pia-mater,  fisura  transversală  ne  duce  în 
spaţiul  dintre  cele  două  pături  ale  pânzei  coroidiene  şi  acest  spafiu  este  o  porţiune 
din  spaţiul  extraoerebral,  care  a  fost  închisă  prin  creşterea  îndărăt  a  corpului  calos. 

Fig.  921.— Calea  fibrelor  care  duc  sensibilitatea  proprioceptivă  şi  descriminativă. 


Plexurile  coroidiene  constau  din  vilosită{i  vasculare  mici,  având  fiecare  un  vas 
sangvin  aferent  şi  unul  eferent.  Arterele  plexului  sunt:  (a)  artera  coroidiană  ante¬ 
rioară,  un  ram  din  artera  carotidă  internă  care  pătrunde  în  plex  la  extremitatea  an¬ 
terioară  a  cornului  inferior  şi  (b)  arterş.  coroidiană  posterioară,  una  sau  două  mici 
ramui  1  din  artera  cerebrală  posterioară,  care  trec  in  partea  superioară  a  fisurii  (ooroi- 
diene.  Venele  plexului  se  unesc  pentru  a  forma  un  singur  vas  sinuos  (vena  coroi- 
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diană),  care  începe  în  cornul  inferior  al  ventriculul  şi  se  duce  în  plex,  spre  orificiul 
interventricular,  iar  acolo  se  uneşte  cu  vena  tal amo- striată  (pag.  1094),  pentru  a 
forma  vena  cerebrală  internă  corespunzătoare.  Cele  două  vene  cerebrale  interne  se 
îndreaptă  îndărăt,  chiar  lângă  planul  median,  între  cele  două  pături  ale  pânzei  co- 
roidiene  ale  celui  de  al  treilea  ventricul.  Când  cele  două  pături  se  despart  sub 
spleniul  corpului  calos,  cele  două  vene  se  unesc  pentru  a  forma  marea  Venă  cere¬ 
brală i,  care  se  îndoaie  îndărăt  şi  în  sus,  înapoia  spleniului,  pentru  a  se  duce  în  si¬ 
nusul  drept. 

Greutatea  crecrului.  —  Greutatea  mijlocie  a  creerului  la  bărbatul  adult  este  de 
aproximativ  1380  gr.;  la  femee,  de  aproximativ  1250  gr.  La  bărbat,  maximum  greu¬ 
tăţii  din  278  de  cazuri  a  fost  de  1840  gr.  iar  minimum,  de  964  gr.  Greutatea  .maximă 
la  femeea  adultă,  din  191  de  cazuri,  a  fost  de  1585  gr.,  iar  minimă,  de  879  gr. 
Creerul  creşte  repede  în  primele  douăsprezece  luni  ale  vieţii  şi  creerul  unui  copil 
de  un  an  este  în  mijlociu  de  două  ori  ^i  jumătate  mai  greu  decât  creerul  unui  nou 
născut.  La  şase  ani,  creerul  a  ajuns  la  85%  sau  mai  mult  chiar  din  greutatea  lui 
dela  adult.  Această  creştere  se  atribuie  mielinizării  fibrelor  nervoase.  Cu  înaintarea 
în  vârstă,  creerul  descreşte  pe  încetul  în  greutate;  la  bătrâneţe,  descreşterea  se  face 
repede  şi  poate  ajunge  la  aproape  28  gr. 

Anatomie  aplicată.  —  Capsula  internă  este  adesea  sediul  emoragiei  produsă  de  artera 
striată  laterală  (Artera  emoragiei  cerebrale  a  lui  Charcot),  sau  a  trombozei,  la  oameni  ale 
căror  vase  s’au  slăbit  din  cauza  bătrâneţii  sau  a  bolii.  Un  „ictus"  sau  o  „aplopexie*  re¬ 
zultă  de  aici;  sângele  iese  din  vasele  rupte  şi  se  revarsă  în  ţesutul  creerului  dimprejur 
şi  influientează  de  asemeni  fibrele  vecine,  prin  compresiunea  pe  care  o  face  masa  sa. 
Dacă  emoragia  este  bruscă  şi  întinsă,  urmează  o  pierdere  rapidă  şi  complectă  a  cu¬ 
noştinţei,  cu  paralizie  de  partea  opusă  a  corpului,  şi  cu  pierderea  controlului  asupra  sfinc- 
terelor,  împreună  cu  un  grad  variabil  de  emianestezie.  Dacă  este  atins  segmentul  poste¬ 
rior  al  capsulei  interne,  paralizia  este  mai  accentuată  la  picior  decât  la  mână  şi  se  aso¬ 
ciază  cu  emianopsie  omonimă,  sau  orbirea  jumătăţilor  corespunzătoare  ale  celor  două 
retine,  pacientul  nefiind  în  stare  să  vadă  obiectele  de  partea  opusă  a  corpului. 

PRINCIPALELE  TRACTURI  NERVOASE. 

După  ce  am  descris  anatomia  diferitelor  părţi  ale  sistemului  nervos  central,  vom  da 
un  mic  rezumat  asupra  principalelor  tracturi  nervoase  ascendente  şi  descendente,  care 
unesc  creerul  cu  măduva  spinării.  Aceasta  se  poate  face  mai  convenabil,  grupându-le  după 
cum  urmează:  (a)  căi  motoar^  (descendente),  ( b )  căi  sensitive  (ascendente)  şi  (c)  sistem 
cerebelos  (ascendent  şi  descendent). 

CĂILE  MOTOARE  (CĂI  EFECTOARE). 

In  acest  capitol  sunt  cuprinse:  (a)  căile  motoare  principale,  cu  origina  în  scoarţa  ce¬ 
rebrală  şi  (b)  căile  motoare  secundare  cu  origina  în  nucleii  bazali. 

Căile  motoare  principale  (fig.  920).  —  Fibrele  constitutive  ale  acestor  căi  sunt  prelun¬ 
girile  cilindraxonice  ale  celulelor  lui  Betz,  aşezate  în  zona  motoare  a  scoarţei.  Fibrele 
converg,  deschizând  prin  coroana  radiată,  şi  trec,  între  nucleul  lenticular  şi  talamus, 
prin  genunchiul  şi  cele  două  treimi  anterioare  ale  braţului  posterior  al  capsulei  interne; 
cele  din  genunchi  se  numesc  fibre  geniculate;  celelalte,  fibre  cerlebro-spinale.  Ambele 
grupuri  de  fibre  merg  în  jos,  prin  cele  trei  cincimi  mijlocii  ale  bazei  peduncului  cerebral 
(piciorul  peduncului  cerebral)  şi  apoi  fibrele  geniculate  încrucişează  planul  median  şi  se 
termină,  arborizându-se  în  jurul  celulelor  nucleilor  motori  ai  nervilor  cranieni.  Fibrele 
cerebro-spinale  se  continuă  în  jos,  în  piramida  bulbară,  de  unde  urmează  două  căi.  Fi¬ 
brele  cele  mai  apropiate  de  fisura  mediană  anterioară  încrucişează  planul  median,  în- 
tretăind  fibrele  corespunzătoare  de  partea  opusă  şi  formând  decusatia  piramidei ,  şi  co¬ 
boară  apoi  în  coloana  albă  laterală  de  partea  opusă  a  măduvei  spinării,  ca  fascicol  ce- 
rebro-spinal  lateral  (calea  piramidală  încrucişată)  (Fasciculus  cerebrospinalis  lateralis). 
In  lungul  măduvei  spinării,  fibrele  din  acest  tract  trec  în  substanţa  cenuşie,  pentru  a  sie 
termina  arborizându-se  în  jurul  celulelor  cornului  anterior,  sau  (după  Sharpey-Schafer, 
pag.  1200)  arborizându-se  în  jurul  celulelor  cornului  posterior.  Fibrele  cerebro-spinale,  mai 
laterale,  nu  se  încrucişează  în  măduva  prelungită,  ci  coboară,  ca  fascicol  cerebro-spinal 
anterior  (tractul  piramidal  direct)  (Fasciculus  cerebrospinalis  anterior);  în  fiecare  segment 
al  jumătăţii  superioare  a  măduvei  spinării,  unele  din  aceste  fibre  se  încrucişează  în  co¬ 
misura  albă  anterioară  şi  se  termină  toate  în  substanţa  cenuşie  de  partea  opusă.  Este  o 
variaţie  considerabilă  în  întindere  pe  care  o  ia  decusatia  în  măduva  spinării;  aproape 
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două  treimi  sau  trei  pătrimi  din  fibrele  cerebro-spinale,  de  obicei,  se  încrucişează  în 
măduva  prelungită,  iar  restul  în  măduva  spinării. 

Căile  motoare  secundare.  —  In  timp  ce  prezenţa  unei  căi  motoare  deosebită  de  căile 
motoare  principale  a  fost  presupusă  pe  baze  clinice,  de  abia  acum  de  curând  js’au 
putut  pune  în  valoare  amănunte  anatomice  ale  ei  şi  multe  din  acestea  sunt  încă  în  curs 
de  cercetare.  In  acest  rezumat  e  destul  să  se  indice  că  nucleii  principali  pe  calea  efe- 
rentă  sunt  globus  pallidus  al  corpului  striat  şi.  nucleul  roşu  din  creerul  mijlociu.  Calea 
generală  este  dela  globus  pallidus  la  nucleul  roşu  şi  de  aici  la  partea  opusă  a  măduvei 
spinării,  prin  tractul  rubro-spinal  (Tractus  rubrospinalis).  Căi  accesorii  încep  în  globus 
pallidus,  se  duc  în  nucleul  subtalamic  şi  în  formaţiunea  reticulată  şi  merg,  prin  neuroni 
succesivi,  în  jos,  în  măduva  spinării.  Toate  aceste  fibre  descendente  la  sfârşit  ajung  şi 
se  arborizează  în  jurul  celulelor  motoare  ale  nucleilor  nervilor  cranieni  sau  ale  coloanei 
cenuşii  anterioare  a  măduvei  spinării.  Mai  toate  aceste  căi  sunt  independente  de  cortexul 
cerebral  şi  sunt  activate  de  substanţa  neagră,  talamus  şi  ipotalamus.  Toate  aceste  trac- 
turi  sunt  grupate  adesea  la  un  loc  sub  termenul  de  sistem  extrapiramidal. 

Axoanele  celulelor  motoare  din  nucleii  cranieni  trec  prin  nervii  cranieni  pe  când  acele 
ale  celulelor  din  coloana  cenuşie  .anterioară  a  măduvei  spinării  se  duc  în  rădăcinile  ante¬ 
rioare  ale  nervilor  spinali,  formând  astfel  o  cale  motoare  comună  terminală ,  dealungul 
căreia  sunt  conduse  impulsele  la  muşchii  capului,  trunchiului  şi  membrelor.  Pentru  ne¬ 
voile  clinicei,  neuronii  care  alcătuiesc  calea  motoare  terminală  sunt  grupaţi  sub  numele  de 
neuroni  motori  inferiori ,  pe  când  ceilalţi  neuroni,  din  restul  căii  motoare,  formează 
grupul  neuronilor  motori  superiori . 

CĂILE  SENSITIVE  (CĂI  RECEPTIVE). 

Impulsele  sensitive  traversând  axa  cerebro-spinală  se  pot  împărţi  în  următoarele  gru¬ 
puri:  (1 )  interoceplive,  ieşind  din  viscere;  (2)  proprioceptive,  ieşind  din  muşchi,  tendoane, 
articulaţii,  etc.  şi  (3)  exteroceptive  începând  la  suprafaţa  corpului.  Sensibilitatea  extero- 
ceptivă  poate  fi  împărţită  într’o  varietate  de  discriminare  mai  grosolană  (protopatică)  şi 
una  mai  fină. 

(1)  Pu|in  se  cunoaşte  în  ceea  ce  priveşte  calea  urmată  de  fibrele  interoceptive.  (2  )Fi- 
brele  proprioceptive  sunt  întovărăşite  peste  tot  de  fibre  care  duc  varietatea  discrimina- 
tivă  a  sensibilităţii  exteroceptive  (pag.  1179).  Ele  intră  în  măduva  spinării  prin  rădă¬ 
cinile  posterioare  ale  nervilor  spinali  şi  de  îndată  se  împart  în  ramuri  ascendente  şi 
descendente;  ramurile  descendente  intră  îndată  în  substanţa  cenuşie,  unde  se  ramifică; 
majoritatea  ramurilor  ascendente  se  continuă  în  coloanele  albe  posterioare,  unde  ajung  în 
fascicolul  lui  Goli  (Gracilis)  şi  fascicolul  lui  Burdach  (Cuneatus).  Aceste  fascicole  se  ter¬ 
mină  arborizându-se  în  jurul  celulelor  din  nucleul  lui  Goli  şi  nucleul  lui  Burdach,  din 
măduva  prelungită  (fig.  921),  iar  dela  aceste  celule  iau  naştere  fibrele  lemniscului  medial 
şi  traversează  de  partea  opusă  în  decusaţia  sensitivă.  In  drumul  lui  mai  departe,  lem- 
niscul  medial  primeşte  fibre  din  nucleii  terminali  ai  nervilor  cranieni  sensitivi,  din  partea 
opusă.  Urcând  prin  pedunculul  cerebral,  meniscul  medial  se  duce  în  talamus,  unde  se  (ter¬ 
mină  fibrele  sale.  Dela  celulele  talamului,  fibrele  celui  de  al  treilea  neuron  ies  şi  trea 
în  scoarţa  cerebrală,  îndărătul  şanţului  lui  Rolando  (şanţ  central).  Este  important  de  ob¬ 
servat  că  aceste  fibre  nu  încrucişează  planul  median  până  la  măduva  prelungită  şi  deci 
leziunile  unilaterale  ale  măduvei  spinării,  atingând  coloana  albă  posterioară,  sunt  întovă¬ 
răşite  de  pierderea  omo-laterală  a  sensibilităţii  proprioceptive  şi  discriminative. 

(3)  Fibrele  care  conduc  tipul  grosolan  de  sensibilitate  exteroceptivă  urcă  prin  două 
căi  în  măduva  spinării,  (a)  Fibrele  care  conduc  stimulii  de  durere  şi  stimulii  termici  se 
întrerup  în  substanţa  gelatinoasă  şi  în  capul  coloanei  cenuşii  posterioare  şi  încrucişează 
planul  median  la  nivelul,  sau  ceva  deasupra  nivelului,  la  care  intră  In  măduva  spinării. 
Apoi  ele  intră  în  tractul  spino-talamic  (Tractus  spinothalamicus).  (b)  Fibrele  care  conduc 
stimulii  tactili ?  şi  de  presiune  se  întrerup  în  capul  coloanei  cenuşii  posterioare  şi  apoi 
urcă,  în  număr  variabil  de  segmente,  înainte  de  a  încrucişa  planul  median  şi  trec  în 
tractul  spino-talamic  anterior.1  Amândouă  căile  spino-talamice  urcă  prin  măduva  spinării 
în  măduva  prelungită,  unde  se  întâlnesc  şi  formează  lemniscul  spinal.  La  un  nivel  ceva 
mai  sus  ele  se  întâlnesc  cu  lemniscul  trigeminal,  care  duce  aceiaş  varietate  de  sensibilitate 
din  zona  trigeminală.  In  traiectul  prin  punte  şi  prin  creerul  mijlociu,  lemniscul  spinal  este 
în  raport  strâns  cu  lemniscul  medial  şi  se  termină  deasupra  în  nucleul  lateral  al  talamului. 
Acolo  fibrele  sunt  întrerupte  şi  fibrele  celui  de  al  treilea  neuron  trec  prin  braţul  poste¬ 
rior  al  capsulei  interne,  pentru  a  ajunge  în  circumvoluţia  postcentrală  (parietală  ascen¬ 
dentă). 

Este  important  de  observat  că  fibrele  care  duc  senzaţiile  de  durere  şl  termice  Incruci- 


1  Trebuie  să  accentuăm  că  pe  când  dovada  pentru  existenţa  tractului  spino-talamic  la¬ 
teral  este  complectă  şi  convingătoare,  dovada  existenţii  tractului  spino-talamic  anterior 
nu  este  încă  complectă. 
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şează  planul  median  curând  după  intrarea  în  măduva  spinării.  Leziuni  unilaterale  ale 
căilor  spino-talamice  se  întovărăşesc  cu  pierderea  contralaterală  a  sensibilităţii  dureroase 
şi  termice.  Leziuni  în  vecinătatea  substanţei  cenuşii  comisurale,  pe  de  altă  parte,  vor 
cauza  pierderea  bilaterală  a  ambelor  forme  de  sensibilitate,  însă  zonele  afectate  vor 
corespunde  segmentelor  atinse  în  măduva  spinării. 

E  de  observat  că,  în  cele  mai  multe  cazuri,  sunt  trei  staţiuni  celulare  interpuse  în  calea 
impulselor  sensitive;  pentru  scopurile  clinice  se  recunosc  trei  grupuri  de  neuroni:  (1)  neu¬ 
ronii  sensitivi  inferiori,  care  cuprind  celulele  ganglionilor  de  pe  rădăcina  posterioară  şi 
prelungirile  lor  periferice  şi  centrale;  (2)  neuronii  sensitivi  intermediari,  între  aceştia  şi 
talamus ;  şi  (3)  neuronii  sensitivi  superiori,  care  sunt  celulele  din  talamus  şi  fibrele  care 
pleacă  dela  ele  la  scoarţa  cerebrală. 


[Ca  un  rezumat  al  legăturilor  creerului  mare,  reproducem  aici 
Braus: 


Căile  de  conducere  ale  ăinencefalului. 


două  tabele  luate  din 


I.  Aparatul  elementar. 

(a)  Fila  olfactoria  —  Bulbus  olfactorius  —  Tradus  olfactorius  şi  mai  departe  spre: 

(1)  Nucleus  reticularis  din  Mezeneefal  prin  Tractus  olfacto-mesencephalicus  («fasci¬ 
colul  olfactiv  bazai")  —  Tractus  reticulo-spinalis  —  Celule  radiculare. 

(2)  Ganglion  habenulae,  prin  Stria  medullaris  thalami  —  Mezeneefal  (Ganglion  inter- 
pedunculare,  prin  retroflexus)  —  Nucleus  reticularis  —  Tractus  reticulo-spinalis. 


Tabelă  sinoptică  a  căilor  de  conduceri  a  scoarţei  creerului  mare. 
I.  Căi  aferente. 


Origină 

Drum 

Teritoriu  primai4 
al  scoarţei  (primul 
centru  cortical. 

Al  doilea  teritoriu  al 
scoarţei  (alţi  centri 
ai  cortexului) 

Cel  din  urmă 
centru  cortica) 

1.  Suprafaţa  şi 
profunzimea 
corpului  seg¬ 
mentat. 

Căile  cordonului 
posterior  şi 
Tractus  spino- 
thalamicus, 
Lemniscus  me- 
dialis,  Thalamus 

Periferia  scizurii 
lui  Rolando 
(Sulcus  centrali s) 

Circumvoluţiile 
frontală  şi  parietală 
ascendente  (Gyrus 
centralis  ant.  et 
post.)  lobul  parietal. 

(a)  Gyrus  cen¬ 
trali»  anterior. 

(b)  Lobul  frontal 

2.  Suprafaţa  şi 
profunzimea 
capului. 

Radix  descen- 
dens  trigemini 

Probabil  cala  (1) 

Probabil  ca  la  (1). 

La  fel. 

3.  Organul 
vederii. 

Tractus  opticus, 
Corpus  genicu- 
latum  laterale. 

Periferia  scizurii 
calc  ari  ne 
(Area  striata). 

(a)  Faţa  externă  a 
lobuTui  occipital. 

(b)  Mai  departe  la 
Gyrus  angularis 

(Centrul  p.  citit)  şi 
centrul  vorbirii. 

La  fel. 

4.  Organul 
auzului. 

Lemniscus  late- 
ralis,  Corpus 
geniculatum 
mediale. 

Circumvoluţia 
temporală  trans- 
versă  anterioară 
(Gyrus  tempora- 
lis  transversus). 

(a)  Faţa  externă  a 
circ.  temporale  su¬ 
perioare. 

(b)  Centrul  vorbirii 
al  lui  Wernicke  şi 

al  lui  Broca. 

La  fel. 

5.  Organul 
mirosului. 

Lobus  et  tractus 
olfactorius. 

Hippocampus. 

Gyrus  hippocampi. 

La  fel? 

6.  Organul 
gustului. 

N.  facial  (Chorda 
tympani)  şi  N 
glosofaringian, 
Lemniscus  me- 
dialis,  Thalamus. 

Ca  la  4? 

Ca  la  4? 

La  fel? 

Pe  lângă  asta:  de  la  Thalamus,  prin  Corona  radiata  la:  (a)  Gyrus  frontalis  superior 
(pe  faţa  laterală  şi  pe  faţa  medială)  înaintea  circUmvoluţiei  frontale  ascendente;  (b)  restul 
scoarţei? 
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II.  Aparatul  de  integrare. 

Fila  olfactoria  —  Bulbus  —  Tractus,  şi  mai  departe: 

(3)  Crus  olfactorium  laterale  —  Hippocampus  prin  Limen  insulae  —  Corpus  mamillare, 
prin  Tractus  hippocampo-mamillaris  (Fornix)  —  Nucleus  corporis  mamillaris,  mai  departe 
spre: 

(a)  Colliculus  superior  laminae  quadrigeminae. 

(b)  Nucleus  anterior  thalami,  prin  Fasciculus  mamillo-thalamicus  (Vicq  d’Azyr). 

(Se  asociază:  Nucleus  medialis  thalami  —  Pâllidum  —  Căi  descendente  ale  Palidului?). 

(4)  Crus  olfactorium  mediale  —  Gyrus  subcallosus  —  Stria  Lancisi  —  Gyrus  denta- 
tus  —  Hippocampus,  şi  mai  departe: 

(a)  Ca  la  (3). 

(b)  La  scoarţa  circumvoluţiei  ipocampului  (Gyrus  hippocampi)  şi  prin  fibre  de  asociere 
intracorticale  şi  subcorticale  (Fasciculus  uncinatus,  Cingulum)  la  scoarţa  lobului  frontal 
(Cortex  frontalis). 

(c)  La  scoarţa  feţei  mediale  a  lobului  frontal  prin  Fornix  longus. 

Legături  ale  substanţei  perforate  anterioare  (Substantia  perforata  anterior),  ale  por¬ 
ţiunii  olfactive  a  comisurii  abe  anterioare  (Pars  olfactoria  commissurae  anterioriş),  a 
nucleului  amigdalian  (Nucleus  amygdalae),  care  nu  sunt  bine  cunoscute  şi  de  aceea  nici 
n’au  fost  cuprinse  în  căile  de  conducţie. 


II.  Căi  eferente. 


Denumirea 

Teritoriul  de  ori¬ 
gină  în  scoarţă 

Staţiuni  de  întreru¬ 
pere  principale 

Terminare  la  celu¬ 
lele  radiculare 
motoare 

1.  Calea  piramidală, 
Tractus  cortico- 
bulbaris  et  spinalis. 

Gyrus  centralis 
anterior 

Fără  întrerupere. 

Numai  pentru  par¬ 
tea  opusă;  pentru 
muşchii  masticatori 
faringieni,  laringieni 
şi  p.  muşchii  mimici 
(dar  numai  p.  ochi 
frunte  şi  occipital) 
şi  de  aceeaşi  parte 

2.  Căi  cortico-pon- 
tice.  (a)  Tr.  cortico- 
pontanus  frontalis 
(Fascicolul  lui  Ar- 
nold). 

(b)  Tr.  cortico-pon- 
tanus  parietalis. 

(c)  Tractus  cortico- 
pontanus  temporalis 

(Fasc.  lui  Tiirck). 

Gyrus  frontalis  sup. 
et  med.  (Segmentul 
anterior). 

Partea  superioară  a 
lobului  parietal. 
Gyrus  temporalis 
superior  et  medius 
(la  trecerea  spre 
lobul  occipital). 

Nucleii  punţei, 
Cerebel. 

La  fel. 

La  fel. 

De  ambele  părţi. 

La  fel. 

La  fel. 

3.  Calea  striatului 
(,,extrapiramidalăM) 

.  * 

Lobul  frontal,  inclu¬ 
siv  circ.  frontală  as¬ 
cendentă  (Gyrus 
centralis  ant.). 

Thalamus. 
Ganglionul  bazai 
(Striatum). 

La  fel. 

Afară  de  asta:  Radiatio  cortico-thalamica  în  Corona  radiata,  poate  că  din  toată 
scoarţa  cerebrală.  Asocieri  încă  necunoscute  bine.  (După  H.  Braus).  (P.).] 


SISTEMELE  CEREBELOASE. 

Cerebelul  exercită  o  influienţă  atât  de  importantă  asupra  tonusului  muscular  (pag. 
1262),  încât  impulsele  trebuie  să  ajungă  la  el  din  toate  părţile  scoarţei  cerebrale,  jcât  >şi 
din  măduva  spinării;  iar  impulsele  sunt  duse  dela  el  în  alţi  nudei  coordonatori  şi  mo- 
tori  din  axa  cerebro-spinalâ.  Aici  pot  să  fie  rezumate  numai  căile  mai  mari. 

Căite  aferente.  —  Un  număr  considerabil  de  impulse  aferente  ajung  la  cerebel,  pe  calea 
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măduvei  spinării,  prin  fibrele  rădăcinilor  nervoase  posterioare.  In  măduva  spinării  sunt 
trei  căi  principale:  Fibrele  care  intră  pot  să  se  termine  în  jurul  celulelor  nucleului  tora- 
cal;  fibrele  dela  aceste  celule  formează  tractul  spino-cerebelos  posterior  (Tractus  spino- 
cerebellaris  dorsalis-Flechsig)  de  aceiaş  parte  şi  se  duc  în  măduva  prelungită,  unde 
intră  în  pedunculul  cerebelos  inferior,  pentru  a  merge  la  scoarţa  veirmisului  cerebelului» 
Un  al  doilea  grup  de  fibre,  care  intră  în  măduva  spinării,  se  arborizează  .în  jurul  celu¬ 
lelor  coloanei  cenuşii  posterioare  a  măduvei  spinării;  din  fibrele  acestor  celule,  unele 
trec  de  partea  opusă,  pe  când  altele  trec  în  sus  de  aceiaş  parte,  formând  un  tract 
spino-cerebelos  anterior  (Tractus  spinocerebellaris  ventralis-Gowers)  care  traversează  mă¬ 
duva  spinării  pe  suprafaţa  coloanei  albe  laterale,  merg  prin  măduva  prelungită  şi  prin 
punte  şi  apoi  se  întorc  în  jos  şi  îndărăt,  pentru  a  ajunge  la  scoarţa  vermisului,  pe  fcalea 
peduncului  cerebelos  superior.  Al  treilea  grup  de  fibre  urcă  în  cordonul  lui  Goli  (Fasci- 
ciculus  gracilis)  şi  în  cordonul  lui  Burdach  (Fasciculus  cuneatus)  şi  se  termină  în  nu¬ 
cleul  lui  Goli  şi  în  nucleul  lui  Burdach;  întrerupte  aici,  fibrele  trec  în  pedunculul  cerebelos 
inferior  pentru  a  ajunge  în  scoarţa  cerebelului. 

Trei  căi  aferente  importante  la  cerebel  merg  dela  trunchiul  cerebral,  şi  anume:  vesti- 
bulo-cerebeloasă  (Tractus  vestibulocerebellaris),  olivo-cerebeloasă  (Tractus  olivo-cerebella- 
ris)  şi  tecto-cerebeloasă  (Tractus  tecto-cerebellaris).  Calea  vestibulo-cerebeloasă  iese  din 
nucleii  vestibulari,  din  podişul  celui  de  al  patrulea  ventricul,  şi  se  duce  în  pedunculul  ce¬ 
rebelos  inferior,  către  scoarţa  cerebeloasă.  Calea  olivo-cerebeloasă  iese  din  nucleul  olivar, 
încrucişează  planul  median  şi  ajunge  la  cerebel  prin  pedunculul  cerebelos  inferior.  Calea 
tecto-cerebeloasă  îşi  are  origina  în  celulele  corpilor  cvadrigemeni  şi  intră  în  cerebel  prin 
pedunculul  cerebelos  superior. 

Din  fibrele  aferente  rămase,  pentru  cerebel,  grupul  cel  mai  important  este  cel  al  căilor 
cerebro-ponto-cerebeloase.  Aceste  fibre  ies  din  celulele  scoarţei  cerebrale,  trec  în  jos 
prin  capsula  internă  şi  prin  pedunculul  cerebral  şi  se  termină,  arborizându-se  în  jurul 
celulelor  din  nucleii  punţii.  Alte  fibre  ies  din  celulele  acestor  nudei,  încrucişează  planul 
median,  trec  prin  pedunculul  cerebelos  mijlociu  şi  se  termină  în  scoarţa  emisferelor  ce- 
rebeloase. 

Căile  eferente.  —  Căile  eferente  din  scoarţa  cerebeloasă  ies  din  celulele  lui  Purkinje 
şi  merg  să  se  arborizeze  în  jurul  celulelor  din  nucleii  cerebeloşi;  cu  posibila  excepţie  a 
flocusului,  nici  o  fibră  nu  trece  direct  dela  scoarţa  cerebelului  în  restul  creerului  sau  a 
măduvei  spinării.  Câteva  mici  grupuri  de  fibre,  ieşind  din  nucleii  cerebeloşi  se  duc  la  di¬ 
feriţi  nudei  din  axa  cerebro-spinală,  însă.  calea  eferentă  principală  este  acea  care  for¬ 
mează  cea  mai  mare  parte  din  pedunculul  cerebelos  superior,  încrucişează  planul  median 
şi  se  duce  mai  ales  la  nucleul  roşu,  dând  câteva  fibre  la  talamus.  Dela  nucleul  roşu  iese 
tractul  rubro-spinal  (Tractus  rubrospinalis),  trece  de  partea  opusă  şi  se  duce  în  jos  în 
punte  şi  în  măduva  prelungită  spre  coloana  albă  laterală  a  măduvei  spinării,  unde  în 
sfârşit  se  termină  în  jurul  celulelor  motoare  din  coloana  cenuşie  anterioară. 

Alte  fibre  eferente  dela  nucleii  cerebeloşi  trec  la  nucleii  nervului  vestibular  şi  se  în¬ 
trerup  spre  măduva  spinării  în  tractul  vestibulo-spinal  (Tractus  vestibulospinalis). 

MIELINIZAREA  GRUPURILOR  DE  FIBRE  DIN  MĂDUVA  SPINĂRII  ŞI  DIN 

TRUNCHIUL  CEREBRAL. 

După  Lucas  Keene  şi  Hewer,1  procesul  de  mielinizare  în  măduva  spinării  şi  în  trunchiul 
cerebral  se  face  în  patru  perioade  distincte.  In  a  patrusprezecea  săptămână  a  vieţii  intra¬ 
uterine,  mielinizarea  începe  în  rădăcinile  anterioare  şi  posterioare  ale  nervilor  spinali,  la 
toţi  nervii  cranieni  (cu  excepţia  nervilor  optici,  cohleari  şi  a  părţii  sensitive  a  (trigeme- 
nului,  pag.  1395)  şi  în  multe  tracturi.  Intre  a  douăzecişidoua  şi  a  douăzecişipatra  săp¬ 
tămână,  alte  grupuri  de  fibre  se  mielinizează.  Procesul  devine  mai  activ  chiar  înainte  de 
naştere  şi  încă  odată  cam  opt  luni  mai  târziu. 

După  numărul  şi  lungimea  fibrelor  considerate,  perioada  pe  care  se  întinde  procesul 
poate  dura  dela  două  la  zece  săptămâni  sau  mai  mult. 

Tracturile  se  mielinizează  în  ordinea  următoare: 

In  prima  perioadă:  (1)  Cordonul  lui  Goli  (Fasciculus  cuneatus);  (2)  spino-cerebelos 
posterior  (Tr.  spinocerebellaris  dorsalis);  (3)  spino-cerebelos  anterior  (Tr.  spinocerebella¬ 
ris  ventralis);  (4)  spino-talamic  lateral  (Tr.  spinothalamicus) ;  (5)  spino-tectal  (Tr.  spino- 
tectalis) ;  (6)  intersegmental  anterior  (Tr.  intersegmentalis  ventralis)  şi  (7)  fascicolul  lon¬ 
gitudinal  medial  (Fasc.  longitudinalis  medialis). 

In  a  doua  perioadă:  (1)  Cordonul  lui  Goli  (Fasc.  gracilis);  (2)  intersegmental  poste¬ 
rior  (Tr.  intersegmentalis  dorsalis);  (3)  intersegmental  lateral  (Tr.  intersegmentalis  late- 
ralis);  (4)  lemniscul  medial  (Lemniscus  medialis);  (5)  olivo-cerebelos  (Tr.  olivocerebella- 
ris)  şi  (6)  fascicolul  retroflex  (Fasc.  retroflexus). 

In  a  treia  perioadă:  (1)  postero-lateral;  (2)  cerebro-spinal  lateral  (piramidal  încru¬ 
cişat)  (Tr.  corticospinalis  lateralis);  (3)  rubro-spinal  (Tr.  rubrospinalis);  (4)  cerebro-spinal 

1M.  F.  Lucas  Keene  şi  E.  E.  Hewer,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  LXVI.  1931. 
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anterior  (piramidal  direct)  (Tr.  corticospinalis  ventralis);  (5)  fibrele  arcuite  externe  (Fi- 
brae  arcuatae  externae);  (6)  fibrele  ponto-cerebeloase  (Tr.  pontecerebellaris)  şi  (7)  fi¬ 
brele  cortico-pontine  (Tr.  corticopontini). 

In  a  patra  perioadă:  tractul  bulbo-spinal  (Tr.  bulbo-spinalis)  (pa g.  1201). 

[După  ce  tot  sistemul  nervos  central  a  fost  descris  şi  complectat  cu  diferite  Consideraţii 
generale  din  difer/te  tratate,  putem  încheea  această  secţiune  cu  o  privire  de  ansamblu 
luată  din  Braus:  Sistemul  nervos  privit  ca  un  tntreg  şi  cu  un  rezumat  al  cărţii  lui 
L.  R.  Miiller:  împărţirea  sistemului  nervos  după  activităţile  sale. 

I.  SISTEMUL  NERVOS  CA  UN  ÎNTREG. 

Sistemul  nervos  (central  şi  periferic)  este,  atât  ca  alcătuire  cât  şi  ca  acţiune,  o  unitate. 
El  se  desvoltă  cu  toate  părţile  sale  din  rudimentul  unic  al  plăcei  medulare  şi  toate  părţile 
compunătoare  păstrează  legătura  pe  care  au  făcut-o  cu  organele.  Se  formează  astfel 
arcuri  reflexe:  de  la  periferia  corpului,  prin  organul  central,  iar  la  periferie;  căi  de  con¬ 
ducere  care  conduc  excitaţiile  numai  într’o  direcţie:  de  la  organul  receptor  la  organul 
efector.  Cele  mai  simple  căi  de  conducere  sunt  strict  legate  de  segmentul  somatic:  >d(e  la 
tendonul  muşchiului  la  fibrele  musculare  a  aceluiaş  muşchi  (Substratul  reflexului  tendlnos); 
de  la  piele  (Dermatom)  şi  periost  (Sclerotom)  la  muşchii  (Miotom)  aceluiaş  segment  (Sub¬ 
stratul  reflexelor  cutane  şi  periostale).  Această  înlănţuire  segmentală  primitivă  (care  se 
menţine  şi  în  domeniul  branhial)  este  o  caracteristică  a  sistemului  nervoş  animal  (So¬ 
matic),  spre  deosebire  de  sistemul,  mai  recent,  vegetativ,  care  nu  este  legat  de  planul  seg¬ 
mentai  şi  se  înlănţuie  după  alte  reguli. 

Acest  plan  segmentai  este  lărgit  (şi  aceasta-i  esenţa  organelor  nervoase  centrale)  prin 
căile  de  conducere  centrale  care  depăşesc  limitele  segmentelor,  limitele  neurotoamelor  şi 
a  miotoamelor.  Segmente  învecinate  sunt  legate  în  acţiuni  comune;  deasemeni  sunt  legaţi 
capul  şi  trunchiul  (sistemul  celulelor  cordonale  ale  măduvii  spinării  şi  nucleul  motor  al 
calotei).  Se  formează  aşa  un  aparat  elementar  de  conducere,  datorită  căruia  se  pot  exe¬ 
cuta  toate  mişcările  reflexe,  de  la  un  organ  de  simţ  cutan  la  musculatura  mai  multor  seg¬ 
mente;  de  la  un  organ  de  simţ  cefalic  la  toată  musculatura  trunchiului.  > 

Totodată,  toate  impulsele  de  la  întreaga  periferie  sunt  concentrate  în  anumite  locurî 
din  segmentul  anterior  al  sistemului  nervos  central  şi  de  acolo  (unite)  pot  fi  răsfrânte 
înapoi  la  periferie  (Zone  de  integrare).  Creerul  primitiv  de  vertebrat  are  două  astfel  Ide 
zone  de  integrare:  în  plafonul  creerului  posterior  (Creeraşul)  şi  plafonul  creerului  mij¬ 
lociu  (Tectum  opticum).  La  mamifere,  apare,  sub  forma  scoarţei  cerebrale,  o  a  treia  zonă 
de  integrare  (care  formează  astfel  creerul  recent  faţă  de  creerul  primitiv,  cel  mai  bine 
desvoltat  la  om). 

Cu  toate  că  aparatul  de  integrare  îşi  are  propriile  sale  căi  de  conducere,  el  nu  este 
numai  alăturat  sau  supraadăugat  aparatului  elementar,  ci  mai  degrabă  amândouă  apa¬ 
ratele  sunt  strâns  legate  împreună.  Căile  aferente  ale  zonelor  de  integrare  trimit,  la  in¬ 
trarea  lor  în  organul  central,  colaterale  la  aparatul  elementar,  în  aşa  fel  încât  fiecare 
excitaţie  care  vine  de  la  periferie  la  zonele  de  integrare  este  condusă  totodată,  frrin  cola¬ 
terale,  la  aparatul  elementar.  Amândouă  aparatele  (cel  elementar-segmental  şi  cel  de 
integrare-suprasegmental)  sunt  astfel  totdeauna  activate  concomitent.  Afară  de  asta,  por¬ 
ţiunea  terminală  a  celor  două  aparate  (neuronul  radicular  motor)  este  comună;  de  unde 
se  explică  faptul  că  numărul  fibrelor  radiculare  aferente  este  cel  puţin  de  3—4  ori  mai 
mare  decât  numărul  fibrelor  eferente. 

Căile  de  conducere  ale  aparatului  de  integrare  se  caracterizează  prin  două  particula¬ 
rităţi:  prin  introducerea  unui  număr  de  staţiuni  de  întrerupere  şi  prin  încrucişări  pe 
linia  mediană.  De  fapt,  sunt  fibre  care  se  încrucişează  pe  linia  mediană  şi  în  aparatul  ele¬ 
mentar  şi  anume  în  sistemul  celulelor  cordonale.  Ele  sunt  necesare  pentru  a  contracta 
muşchii  de  ambele  părţi  ale  corpului  chiar  când  excitaţia  vine  dintr’o  singură  parte 
(fiindcă  axoanele  radiculare  nu  trec  de  partea  opusă).  Caracteristic  pentru  aparatul  de 
integrare  este  însă  faptul  că  atât  căile  aferente  cât  şi  cele  eferente  (pentru  „Tectum"  şi 
pentru  ,. Cortex")  sunt  total  încrucişate  (Tractus  spino-tectalis  şi  tecto-spinalis,  căile  din 
banda  lui  Reil  şi  căile  piramidale).  Dacă  ar  fi  numai  aceste  căi  atunci  o  excitaţie  unilate¬ 
rală  nu  ar  putea  da  decât  un  răspuns  unilateral.  Totuşi  o  asemenea  excitaţie  produce 
totdeauna  mişcări  bilaterale  şi  asta  din  pricină  că  mai  sunt  două  zone  de  integrare:  în 
creeraş  şi  în  ganglionul  bazai  (Corpul  striat).  Acestea  produc  în  acelaş  timp  o  combi¬ 
naţie  justa  de  contracţii  musculare  şi  mişcările  însoţitoare.  Şi  la  căile  cerebeloase  se  fac 
încrucişări  (în  unele  locuri  aproape  totale),  dar  nu  cu  atâta  exclusivitate  ca  la  celelalte 
două  zone  de  integrare:  prin  aranjamentele  de  la  alte  nivele  ale  căilor  de  conducere  se 
permite  ca  impulsiile  plecate  de  la  creeraş  să  ajungă  întotdeauna  la  musculatura  de  am¬ 
bele  părţi  ale  corpului. 

Staţiunile  de  întrerupere,  care  sunt  intercalate  pe  căile  aparatului  de  integrare,  nu 
sunt  simple  întreruperi  în  lanţul  de  neuroni.  Ele  alcătuiesc,  mai  curând,  un  dispozitiv 
esenţial  pentru  o  colaborare  a  căilor  de  conducere  Între  ele  şi  cu  zonele  de  integrare* 
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şi  prin  legăturile  interne,  toate  părţile  aparatului  de  integrare,  şi  în  special  zonele  de 
integrare  sunt  legate  reciproc  şi  sunt  determinate  în  activitatea  lor,  în  modul  cel  mai 
fin,  pentru  o  activitate  totală  armonică.  Orice  tulburare  în  orice  loc  al  alcătuirii,  tulbură 
într’un  fel  oarecare  alcătuirea  întreagă  („Acţiune  la  distantă**). 

Unitatea  întregului  sistem  nervos  îşi  găseşte  expresia  sa  cea  mai  evidentă  în  organi¬ 
zarea  zonei  de  integrare  din  scoarţa*  creerului  mare.  De  la  întreaga  periferie  a  ^corpului 
i  se  aduc,  prin  căi  speciale,  impulsii.  Colateralele  duc  aceste  impulse,  în  acelaş  timp,  la 
aparatul  elementar.  In  scoarţa  creerului  mare  impulsele  ajung  în  diferite  locuri  („Centri “); 
dar  prin  sisteme  de  asociere  intra-  şi  subcortijale  sunt  conduse  mai  departe  şi  centrii  sunt 
legaţi  între  ei  (şi  cu  cei  din  partea  opusă,  prin  corpul  calos)  în  aşa  fel  încât  scoarţa  ce¬ 
rebrală  formează  o  singură  unitate.  De  la  scoarţa  creerului  impulsele  sunt  trimise  la  ce¬ 
lulele  radiculare  motoare  prin  căile  piramidale,  dar  concomitent  şi  prin  cele  două  căi  pa¬ 
ralele:  prin  creeraş  şi  prin  ganglionul  bazai  (corpul  striat)  (putem,  din  această  pricină, 
numi  aceste  două  căi  „exopiramidale** ;  de  obicei  se  numeşte  numai  calea  care  trece  prin 
ganglionul  bazai  „Sistem  extrapiramidal**).  Staţiile  de  întrerupere  ale  acestor  două  căi 
sunt  în  legătură  inlimă  iar  cu  scoarţa  creerului  mare  şi  tot  aşa  şi  celelalte  două  zone  de 

integrare  din  Tectum  şi  din  creeraş.  Fiecare  excitaţie,  care  porneşte  de  undeva  de  la 

periferie,  ajunge  pe  lângă  aparatul  elementar,  creeraş  şi  Tectum  şi  la  scoarţa  creerului 
mare;  se  întâlneşte  aici  cu  toate  celelalte  excitaţii,  care  mereu  se  nasc  la  suprafaţa  şi  în 
interiorul  corpului,  precum  şi  în  staţiunile  de  întrerupere  ale  sistemului  nervos  central. 
Scoarţa  creerului  mare  domină  atât  întreaga  alcătuire  a  sistemului  nervos  cât  şi  aparatul 
de  mişcare  periferic.  In  scoarţa  creerului  mare  este  dată  posibilitatea  de  a  fi  transformate 
în  impulsii  de  mişcare  armonică  toate  impresiile  senzoriale,  dar  totodată  şi  posibilitatea 
de  a  le  păstra  şi  a  le  combina  mai  târziu.  Corpul  şi  sistemul  nervos  central  se  află  în 
continuă  acţiune  vie  reciprocă.  (Din  H.  Braus). 

II.  ÎMPĂRŢIREA  SISTEMULUI  NERVOS  DUPĂ  ACTIVITĂŢILE  SALE. 

înfăţişarea  macroscopică  şi  alcătuirea  microscopică  a  sistemului  nervos  central  fiind 
acuma  cunoscute,  putem  da  aici  o  grupare  de  căi  nervoase  şi  de  nudei,  în  legătură  cu 
funcţia  lor,  aşa  cum  a  fost  făcută  de  clinicianul  L.  R.  Măller. 

Acest  autor  împarte  tot  sistemul  nervos  în  trei  părţi: 

(1)  O  parte,  primeşte  impresii  de  la  lumea  externă  şi  o  influienţează  pe  aceasta,  la 

rândul  său,  prin  muşchii  cari  stau  sub  porunca  voinţei. 

Această  parte  a  sistemului  nervos  este  numită:  Sistem  nervos  al  vieţii  de  relaţie 

(Systema  nervonim  pro  mundo). 

(2)  întinse  porţiuni  din  interiorul  creerului  mare,  creeraşul  şi  mai  multe  sisteme  de 
fibre  din  măduva  spinării,  servesc  nu  la  primirea  senzaţiilor  conştiente  sau  la  executarea 
mişcărilor  voite,  ci  ele  regulează  tensiunea  musculaturii  striate  şi  inervează  inconştient 
ţinuta  şi  poziţia  corpului  şi  îi  asigură  echilibrul.  Acest  sector  automatic  al  sistemului 
nervos  central  este  numit: 

Sistem  nervos  miostatic  (Systema  nervorum  myostaticum). 

(3)  In  al  treilea  rând  se  duc  fibre  nervoase  la  toate  organele  interne,  la  vase  şi  Ia 
glandele  sudoripare  ale  pielii,  cărora  li  regulează  activitatea  astfel  încât  acestea  menţin 
viaţa  organismului  ca  u  nîntreg.  Legaţi  de  aceşti  nervi  sunt  centri  în  substanţa  fce- 
nuşie  a  măduvii  spinării,  în  bulb,  în  mezencefal  şi  în  diencefal.  Aceşti  centri  influien- 
ţează  organele  în  senzul  regulării  temperaturii  corpului,  metabolismului,  eliminării  de  apă 
şi  cu  asta  se  asigură  viaţa. 

Pentru  această  parte  a  sistemului  nervos  se  dă  numele  de: 

Sistem  nervos  vital  (Systema  nervorum  vitale). 

L.  R.  Miiller  descrie  amănunţit  aceste  trei  mari  diviziuni  ale  sistemului  nervos, 
descripţie  pe  care  noi  am  făcut-o  în  paginile  de  până  acum. 

(1)  In  prima  diviziune  ( Systema  nervorum  pro  mundo)  intră  scoarţa  cerebrală ,  în  în¬ 
tregime;  ea  este  organul  suprem  de  punere  în  relaţie  a  organismului  cu  lumea  externă  şi 
în  ea  se  desvoltă  facultăţile  supreme  de  discernământ.  Structura  scoarţei,  împărţirea  ei  în 
teritorii,  relaţiile  cu  organele  receptoare,  toate  sunt  amplu  descrise  în  Anatomia  lui  Gray. 
O  insistenţă  deosebită  se  pune  asupra  desvoltării  zonelor  de  asociaţie  din  lobul  frontal, 
lobul  parietal  şi  temporal  inferior.  De  asemeni  se  descrie  mai  amplu  procesul  de  telence- 
falizare  a  multor  mecanisme  nervoase,  care  se  află  (în  stadii  mai  primitive)  în  segmente 
inferioare  ale  axei  cerebro-spinale. 

(2)  In  a  doua  diviziune  (Systema  nervorum  myostaticum ),  intră  Globus  pallidus,  pu- 
tamen nucleus  caudatus  (împreună  formând  (Corpus  strlatum),  substanţa  neagră,  Nu- 
cleus  ruber,  întreg  creeraşul  şi  olivele  bulbare.  Aceşti  centri  regulează  tonusul  muscular, 
coordonează  mişcările  însoţitoare,  mişcările  expresive,  mişcările  de  apărare  şi  atac  şi 
jocul  involuntar  al  colaborării  musculare;  sinergia  agoniştilor  şi  antagoniştilor,  fixarea 
articulaţiilor  fundamentale. 

(3)  A  treia  diviziune  (Systema  nervorum  vitale)  cuprinde  mai  ales  substanţa  cenuşie 
care  se  află  aşezată  în  jurul  canalului  central  al  neuraxului  sau  sub  ependimul  ventriculilor 
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şi  cu  asta  se  dă  posibilitatea  de  a  trimite  celulelor  radiculare  motoare  impulsii  (în  cele 
I  mai  felurite  combinaţii  şi  gradări.  Pentrucă  staţiunile  de  întrerupere  sunt  în  legătură  unele 
Leu  altele  şi  cu  zonele  de  integrare  (prin  fibre  „recurente").  Prin  staţiunile  de  întrerupere 
patru  şi  trei.  Această  substanţă  cenuşie  centrală  are  în  ea  numeroase  grupări  de  celule, 
care  formează  nudei,  foarte  amănunţit  studiaţi  în  timpul  nostru.  De  aceştia  ne  vom  ocupa 
ceva  mai  mult,  odată  cu  descrierea  sistemului  nervos  zis  vegetativ.  (P.).] 

Anatomie  aplicată.  —  Principalele  simptome  de  îmbolăvire  a  creerului  şi  a  măduvei  spi¬ 
nării  depind  de  sistemele  de  neuroni  atinse  şi  unele  din  aceste  simptome  pot  să  fie  pje 
scurt  rezumate,  după  cum  urmează:  Paralizie  motoare  de  tip  spastic  cu  rigiditate  muscu- 
lară  şi  cu  reflexe  sporite,  urmează  distrugerii  neuronilor  motori  superiori;  paralizia 
flaccidă,  cu  pierderea  reflexelor  şi  atrofie  rapidă  musculară,  urmează  distrugerii  neuronilor 
motori  inferiori.  Paralizie  sensorială  urmează  leziunii  oricărei  părţi  a  căii  sensitive;  în 
tabes  se  datoreşte  leziunii  neuronilor  sensitivi  cei  mai  inferiori,  în  emiplegie,  distrugerii 
axonului  sensitiv  celui  mai  de  sus,  pe  când  acesta  traversează  braţul  posterior  al  capsulei 
interne.  Disocierea  sensaţiilor  (pierderea  unor  forme  de  sensaţie,  în  timp  ce  alte  forme 
rămân  neatinse)  se  vede  într’un  număr  de  afecţiuni  cum  e  tabesul  şi  siringomielia;  aceasta 
arată  că  sunt  variate  căile  prin  care  trec  spre  creer  diferitele  forme  de  sensaţie.  Anoma¬ 
liile  tn  acţiunile  reflexe  adesea  ne  ajută  mult  în  diagnoza  maladiilor  nervoase.  Numeroase 
reflexe  superficiale  sau  cutane  (de  pildă  reflexul  plantar:  gâdilând  talpa  piciorului,  de¬ 
getele  execută  o  flexiune  plantară),  dacă  există,  arată  că  arcurile  reflexe,  de  a  căror  in¬ 
tegritate  depinde  existenta  lor,  sunt  intacte;  însă  ele  adesea  lipsesc  şi  în  cazuri  normale, 
aşa  încât  nu  pot  fi  luate  în  mod  absolut  ca  mărturie  a  bolii.  Reflexele  profunde  sau  i\edo- 
\iile  tendinoase,  cum  este  săritul  genunchiului  sau  svâcnirea  tendonului  calcanean,  sunt 
sporite  în  degenerarea  cronică,  sau  într’o  compresiune  care  sporeşte  gradat  şi  care  se 
face  asupra  fibrelor  cerebro-spinale  (neuroni  motori  superiori).  Ele  se  pierd  când  neu¬ 
ronii  motori  inferiori  sau  sensitivi  inferiori  sunt  lezaţi  şi  în  alte  câteva  afecţiuni;  lipsa 
reflexului  genunchiului  este  foarte  rară  în  stare  normală  şi  această  lipsă  ne  arată  că  în 
vre-o  parte  a  arcului  său  reflex  (în  segmentele  al  treilea  sau  al  patrulea  lombar  al  mă¬ 
duvei  sau  şi  aiurea,  mai  rar)  s*a  făcut  o  întrerupere,  printr’o  maladie  gravă  intracraniană, 
sau  spinală,  despărţindu-se  astfel  centrii  nervoşi  inferiori  de  cei  superiori.  Reflexele  or¬ 
ganice  ale  pupilei,  vezicei  urinare  şi  ale  rectului  sunt  de  cea  mai  mare  importanţă  prac¬ 
tică.  Cel  mai  obişnuit  defect  în  reflexele  pupilare  este  iridoplegia  sau  lipsa  de  contracţie 
la  expunerea  la  lumină,  fără  lipsă  de  contracţie  la  convergenţă  sau  acomodare  (pupila  lui 
Argyll  Robertson).  Pupila,  de  asemeni,  este  contractată  (miosis)  şi  poate  sau  nu  poate  să 
se  dilate  când  se  ciupeşte  pielea  gâtului  (reflexul  cilio-spinal).  Micţiunea  este  un  reflex 
spinal  mai  mult  sub  controlul  creerului;  dacă  centrul  micţiunii  în  al  doilea  segment  sacral 
este  distrus,  sfincterul  şi  pereţii  beşicei  sunt  paralizaţi,  beşica  este  destinsă  de  urină  şi 
urmează  o  incontinenţă,  datorită  supraumplerii  ei.  Dacă  acest  centru  nu  este  atins,  dar 
el  nu  mai  este  în  legătură  deplină  cu  impulsele  descendente,  atunci  intervine  o  turburare 
de  micţiune.  Aceasta  variază  în  grad  dela  „micţiunea  precipitată"  a  tabeticilor  (care  tre¬ 
buie  să  se  grăbească  să  elimine  urina  atunci  când  impulsia  apare),  până  la  starea  de  „in¬ 
continenţă  reflexă",  când  beşica  urinară  se  goleşte  automat  din  timp  în  timp,  de  cele  mai 
multe  ori  fără  ştirea  pacientului.  Defecaţia  este  un  reflex  spinal  foarte  asemănător  şi  este 
în  legătură  cu  dezordini  funcţionale  de  acelaş  fel. 

Neuronul  motor  superior  (pag.  1373)  este  atins  în  emiplegie,  neuronul  motor  inferior 
(pag.  1373)  în  paralizia  spinală  infantilă;  amândouă  aceste  sisteme  de  neuroni  sunt  îmbol¬ 
năvite  în  unele  rare  turburări  cunoscute  sub  numele  de  scleroza  laterală  amiotrofică  şi 
atrofia  musculară  progresivă.  Principalul  simptom  în  acest  caz  este  epuizarea  şi  slăbi¬ 
ciunea  unor  grupuri  de  muşchi;  paralizia  va  fi  flască  (cu  pierderea  reflexelor)  sau  spastică 
(cu  reflexele  sporite)  după  cum  degenerarea  interesează  mai  ales  neuronul  inferior  motor 
sau  mai  ales  neuronul  motor  superior.  Sfincterele  sunt  afectate  numai  în  ultimul  stadiu 
al  bolii. 

Modificările  patologice  în  neuronul  sensitiv  inferior  sunt  cauza  tabesului  dorsal  sau 
ataxiei  locomotoare,  care  se  întâmplă  mai  ales  la  adulţii  cari  au  avut  sifilis.  In  stadiul 
incipient  sau  preataxie,  pacientul  poate  prezenta:  pupila  lui  Argyll  Robertson  (vezi  mai 
sus)  şi  pierderea  reflexului  genunchiului;  se  plânge  de  dureri  vii,  tăietoare  („dureri  fulge¬ 
rătoare")  în  membre;  are  micţiune  grea  sau  precipitată  şi  uneori  atacuri  grave  şi  dure¬ 
roase  de  indigestie  (crize  gastrice).  In  stadiul  al  doilea  sau  ataxie,  care  vine  după  ani  de 
zile,  el  se  va  plânge  şi  de  turburări  ale  puterilor  de  acţiune  şi  de  întoarcere  pe  loc  a  corpu¬ 
lui,  deşi  puterea  muşchilor  săi  este  bine  păstrată.  Nu  este  capabil  să  stea  singur  în  picioare 
cu  ochii  închişi  sau  în  întunerec;  mersul  său  devine  exagerat  şi  cu  caracter  brusc;  are 
nevoie  de  un  băţ  gros  pentru  a  merge  şi  sufere  de  crize  dureroase  în  diferite  părţi  ale 
corpului^  In  urmă,  controlul  sf interilor  slăbeşte,  iar  la  examinare  se  găsesc  însemnate  în- 
coordonări  ale  membrelor,  zone  de  anestezie  pe  trunchi  sau  în  extremitate,  şi  analgesie 
însemnate  sau  insensibilitate  la  durere  când  se  apasă  oasele,  tendoanele,  trahea,  limba, 
globii  oculari,  mamelele  şi  testiculele.1 


1  J.  Grasset.  Le  tab&s,  maladie  de  la  sensibilii  profonde,  Montpellier  1909. 
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ÎNVELIŞURILE  CREERULU1  ŞI  ALE  MĂDUVEI  SPINĂRII. 

Creerul  şi  măduva  spinării  sunt  învelite  de  trei  membrane  (meninge),  numite,  din 
afară  înăuntru:  dura-mater,  arahnoida  şi  pia-mater. 

DURA-MATER. 

Dura-mater  este  o  membrană  groasă,  densă  şi  neelastică.  Porţiunea  din  ea  care 
înveleşte  creerul  (dura-mater  cerebrală)  se  deosebeşte,  prin  anumite  particularităţi, 
de  acea  care  înconjură  măduva  spinării  (dura-mater  spinală),  şi  deci  este  nevoie  să 
le  descriem  separat;  cele  două  părţi  totuşi  formează  o  membrană  unitară  şi  se  con¬ 
tinuă  una  cu  alta  la  orificiul  occipital. 

Dura-mater  cerebrală  (dura-mater  encefalică)  căptuşeşte  interiorul  craniului  şi 
serveşte  un  dublu  scop.  Serveşte  ca  periost  intern  pentru  oase  şi  ca  membrană  pro¬ 
tectoare  pentru  creer.1  Ea  este  formată  din  două  pături,  una  internă  sau  meningeală 
şi  una  externă  sau  endosteală;  acestea  sunt  strâns  unite  peste  tot,  afară  de  unele  linii, 
unde  sunt  despărţite  prin  sinusuri  venoase,  care  drenează  sângele  din  creer  (pag. 
1094).  Dura-mater  aderă  la  feţele  interne  ale  oaselor  craniene,  cărora  le  trimite 
vase  sangvine  şi  prelungiri  fibroase,  adesiunea  fiind  mai  strânsă  în  dreptul  sutu¬ 
rilor,  la  baza  craniului,  şi  în  jurul  găurii  occipitale.  Vasele  sangvine  şi  prelungi¬ 
rile  fibroase  se  rup  atunci  când  dura-mater  este  desfăcută  de  pe  oase  şi,  ea  urmare* 
suprafaţa  exterioară  a  membranei  prezintă  o  înfăţişare  rugoasă  şi  fibrilară;  faţa  in¬ 
ternă  este  netedă  şi  căptuşită  cu  o  pătură  de  mezoteliu.  Dura-mater  se  continuă  prin 
suturi  cu  perieramul  iar,  prin  fisura  orbitală  superioară,  se  continuă  cu  căptuşeala 
periostică  a  cavităţii  orbitare.  Ea  dă  teci  tubulare  pentru  nervii  cranieni,  în  mo¬ 
mentul  când  aceştia  trec  prin  orificiile  dela  baza  craniului;  înafara  craniului,  aceste 
teci  se  contopesc  cu  epineuriul  nervilor;  teaca  nervului  optic  se  continuă  cu  sclero- 
tica  globului  ocular. 

Dura-mater  cerebrală  trimite  în  interior  patru  prelungiri  sau  septuri;  acestea  îm¬ 
part  cavitatea  craniană  într’o  serie  de  spaţii,  care  comunică  liber,  pentru  găzduiirea 
subdiviziunilor  creerului.  Aceste  prelungiri  se  numesc:  coasa  creerului,  cortul  creera- 
şului,  coasa  creeraşului  şi  diafragmul  (sau  cortul)  ipofizei.  Ele  sunt  acoperite  pe 
feţele  lor  libere  de  mezoteliu  şi  conţin  o  cantitate  variabilă  de  ţesut  alb  fibros  şi 
galben  elastic. 

Coasa  creerului  (Falx  cerebri)  (fig.  922)  (numită  astfel  după  forma  sa  asemă¬ 
nătoare  cu  a  unei  coase)  este  o  prelungire  arcuită,  puternică,  a  durei-mater,  icare  co¬ 
boară  vertical  în  scisura  interemi sferică  (Fissura  longitudinalis  cerebri),  între  cele 
două  emisfere.  Ea  este  îngustă  înainte,,  unde  se  fixează  pe  apofiza  crista-galli  a 
osului  etmoid,  şi  este  lată  îndărăt,  unde  se  prinde  în  planul  median,  pe  faţa  (supe¬ 
rioară  a  cortului  cerebelului;  partea  anterioară  îngustă  este  subţire  şi  adesea  este 
perforată  de  numeroase  orificii.  Marginea  superioară  a  coasei  creerului  este  con¬ 
vexă  şi  fixată  pe  faţa  interioară  a  craniului,  de  fiecare  parte  a  planului  median,  în¬ 
dărăt  mergând  până  la  protubearnţa  occipitală  internă;  sinusul  sagital  sau  longitu¬ 
dinal  superior  (Sinus  sagittalis  superior)  merge  dealungul  acestei  margini.  Marginea 
sa  inferioară  este  liberă  şi  concavă  şi  conţine  sinusul  sagital  sau  longitudinal  infe¬ 
rior  (Sinus  sagittalis  inferior).  Sinusul  drept  (Sinus  rectus)  se  găseşte  dealungul 
inserţiei  ei  pe  corpul  cerebelului. 

Cortul  cerebelului  (Tentorium  cerebelli)  (fig.  923)  este  o  lamă  a  durei-mater, 
arcuită,  semilunară,  care  acopere  cerebelul  şi  susţine  lobii  occipitali  ai  creerului. 
Marginea  sa  anterioară,  concavă,  este  liberă,  şi  între  ea  şi  oblâncul  posterior  al  şelei 
turceşti  (Dorsum  sellae)  se  găseşte  o  deschidere  largă  ovală,  numită  incizura  cor¬ 
tului  (Incisura  tentorii),  care  este  ocupată  de  creerul  mijlociu.  Marginea  sa  convexă 
se  inseră  (a)  îndărăt,  pe  buzele  şanţului  transvers  al  occipitalului  şi  pe  unghiurile 

1  Pentru  structura  Durei-mater  cerebrale,  precum  şi  pentru  rosturile  funcţionale  ale  ei. 
să  se  vadă  Voi.  II.  pag.  858—882. 
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postero- inferioare  ale  parietalelor  şi  găzduieşte  sinusurile  transverse;  (fc)  lateral,  pe 
marginile  superioare  ale  stâncilor  temporale,  unde  cuprind  sinusurile  petroase  supe¬ 
rioare.  Aproape  de  vârful  stâncii  temporalului,  pătura  inferioară  a  cortului  se  în¬ 
dreaptă  înainte  şi  lateral,  sub  sinusul  petros  superior  şi  sub  dura-mater  din  fundul 
gropii  craniene  mijlocii,  pentru  a  forma  plafonul  recesului  în  care  sunt  găzduiţi 
ganglionul  trigemen  (semilunar)  şi  părţile  învecinate  ale  rădăcinilor  şi  ale  ramurilor 
nervului  trigemen.  Acest  mic  reces  se  numeşte  cavitatea  trigemenului  (Cavum  tri- 

Fig.  922.  —  Dura-mater  şi  prelungirile  sale.  Expuse  prin  îndepărtarea  jumă¬ 
tăţii  drepte  a  craniului  şi  creerului. 
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geminate).  Lateral  de  ganglion,  plafonul  acestei  cavităţi  se  reflectează  pe  gropiţa 
ganglionului  lui  Gasser  (impresia  trigeminală)  spre  vârful  părţii  petroase  (stânca) 
a  osuiui  temporal  şi  se  continuă  astfel  cu  dura-mater  de  pe  faţa  posterioară  a  acestui 
os.^  înainte,  recesul  vine  in  raport  cu  sinusul  cavernos  şi  se  proiectează  în  sus  în  el, 
întinzânud-se  până  la  oel  puţin  o  jumătate  dm  înălţimea  sa.1  Acest  perete  lateral  al 
recesului  aderă  la  faţa  profundă  a  durei-mater  care  formează  peretele  lateral  al  si¬ 
nusului  cavernos.  La  vârful  porţiunii  petroase  a  osului  temporal  (stânca  tempora- 
lulu1),  marginile  libere  şi  marginile  aderente  ale  cortului  se  încrucişează;  marginile 
libere  se  fixează  pe  apofizele  clinoide  anterioare,  iar  marginile  aderente,  la  apofij- 
zele  clinoide  posterioare  ale  osului  sfenoid.  După  cum  am  spus,  sinusul  drept  se 
găseşte  pe  linia  de  fixare  a  părţii  posterioare  a  coasei  creerului  la  cortul  cerebelului. 

1  R.  D.  Lockhart.  Journal  of  Anatomy.  Voi.  LXIII.  1927. 
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Coasa  cerebelului  (Falx  cerebelli)  este  o  prelungire  a  durei-mater,  mică,  în 
formă  de  coasă,  aşezată  sub  cortul  cerebelului  şi  înaintând  în  incizura  cerebeloasă 
(Incisura  cerebelli  posterior).  Baza  sa,  îndreptată  în  sus,  se  inseră  la  partea  poste¬ 
rioară  a  feţei  inferioare  a  cortului  cerebelos,  în  planul  median;  marginea  sa  poste¬ 
rioară  conţine  sinusul  occipital  (Sinus  occipitalis)  şi  se  fixează  pe  creasta  occipi¬ 
tală  internă;  vârful  său  se  împarte  adesea  în  două  mici  îndoituri  care  se  pierd  pe 
marginile  găurii  occipitale. 

Cortul  ipofizei  (Diaphragma  sellae)  este  o  cută  orizontală,  mică.  circulară,  a 


Fig.  923.  —  Cortul  cerebelului.  Fata  posterioară. 

„  ...  A-  carotidă  internă 

Nervul  ovtic  ,,  , 

_  .  ,  \  N.  oculo-molor  comun 

Cortul  ipofizei  \  ,  Marginea  prinsă  o  cortului 

Marginea  liberă  a  cortului 


Confluenta  sinusurilor 


durei-mater,  care  formează  un  acoperiş,  şelei  turceşti  şi  acoperă  aproape  complect 
ipofiza  cerebrală;  un  mic  orificiu  în  centrul  lui  lasă  să  treacă  printr’însul  infundi- 
bulul. 

Structură.  —  Dura-mater  craniană  constă  din  ţesut  fibros  şi  fibre  elastice,  dispuse  în 
lame  subţiri,  care  sunt  necomplect  despărţite  prin  spatii  lacunare  şi  vase  sangvine,  în 
pătura  endosteală  şi  pătura  meningeală,  după  cum  am  mai  spus.  Pătura  endosteală  este 
periosutl  intern  al  oaselor  craniene  şi  conţine  vase  sangvine  pentru  vascularizarea  lor. 
La  marginea  orificiului  mare  occipital,  aceasta  se  continuă  cu  pericraniul.  Lama  menin¬ 
geală  este  căptuşită,  pe  fata  internă,  cu  o  pătură  de  mezoteliu  nucleat. 

Arterele  durei-mater  (Arteriae  meningeae)  sunt  foarte  numeroase.  Cele  din  groapa 
anterioară  a  craniului  sunt  ramurile  meningee  anterioare  ale  arterelor  etmoidală  ante¬ 
rioară  şi  posterioară  şi  a  carotidei  interne,  precum  şi  un  ram  din  artera  meningee  mijlocie. 
Arterele  din  groapa  mijlocie  sunt  ramurile  meningee  mijlocie  şi  accesorie  din  artera  ma- 
xilară;  un  ram  din  artera  faringiană  ascendentă,  care  intră  în  craniu  prin  gaura  ruptă  an¬ 
terioară;  ramuri  din  artera  carotidă  internă  şi  un  ram  recurent  din  artera  lacrimală.  Cele 
din  groapa  posterioară  sunt  ramurile  meningee  din  artera  occipitală,  una  pătrunzând  în 
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rwf™  Pir'n  °/ifiCiul  şi  alta  prin  orificiul  mastoidian;  ramurile  meningee  poste- 

sL  întind  Dânăh.*  (^r*?brale.:  un®®.rl  .ramuri,  meningee  din  artera  faringiană  ascendentă, 
se  întind  până  în  craniu,  prin  orificiul  jugular  şi  prin  canalul  condilian  anterior. 

„  (v«nae  meningeae)  care  readuc  sângele  din  dura-mater  craniană  se  anastomo- 

eaza  cu  venele  <jiploice  şi  se  termină  în  sinusurile  venoase  craniene.  Multe  din  venele 

noasTTfig^ef  Arestul  deadreptulAn  Anusuri,  ci  indirect,  printr’o  serie  de  lacune  ve- 
«n^»=i  =  926  '  f  *  J  Cune  “  ^asesc  de  flecare  Parte  a  sinusului  sagital  .superior,  în 
special  aproape  de  porţiunea  mijlocie  a  sa,  şi  adesea  în  ele  se  învaginează  granulatiiJe 
em1sa°edl6ne  ^Granulationes  arachnoidales-Pacchioni);  ele  comunică  cu  venele  diploice  şi 

mic^ladUre';rr,Cri€ne  Sunt  fiHş0are  din  «gemenului,  din  nervii  oftai- 

nuc,  maxilar,  mandibular,  pneumogastnc  şi  ipoglos  precum  şi  din  simpatic. 

Dura-mater  spinală  sau  rachidiană  (fig.  924,  927)  formează  o  teacă  laxă  în 
jurul  maduvei  spmarn  şi  reprezintă  numai  pătura  internă  sau  meningeală  a  dureii- 
mater;  oea  externa  sau  endotelială  încetează  la  orificiul  occipital,  locul  ei  fiind  luat 
de  pe  nostul  care  căptuşeşte  canalul  vertebral.  Dura-mater  spinală  este  despărţită  de 
peretele  canalului  vertebral  printr  un  spaţiu,  numit  spaţiu  extra-dural  (Cavum  lepidu- 
rale),  care  conţine  o  cantitate  de  ţesut  areolar  lax  şi  un  plex  de  vene;  aşezarea 
acestor  vene,  intre  dura-mater  spinală  şi  periostul  vertebral,  corespunde  la  cea  a 
smulsurilor  craniene,  între  păturile  endosteală  şi  meningeală  a  durei-mater  cere¬ 
brale.  Dura-mater  spinala  se  mseră  pe  circumferinţa  găurii  .occipitale  si  a  celor  de 
a  doua  şi  a  treia  vertebre  cervicale;  ea  este  unită  de  asemenea  prin  prelungiri  cu 
ligamentul  longitudinal  posterior  al  vertebrelor,  în  special  aproape  de  extremitatea 
interioara  a  canalului  vertebral.  Cavitatea  epidurală  se  termină  la  marginea  infe- 
rioara  a  celei  de  a  doua  vertebră  sacrală;  subt  acest  nivel,  dura-mater  îmbracă 
strâns  iilum  terminale  al  maduvei  spinării  şi  coboară  îndărătul  coccisului,  unde  se 
contopeşte  cu  periostul.  Dura-mater  trimite  prelungiri  tubulare  pe  rădăcinile  ner¬ 
vilor  spinali  şi  pe  aceşti  nervi,  când  ei  trec  prin  orificiile  intervertebrale  Aceste 
prelungiri  sunt  scurte  în  partea  superioară  a  coloanei  vertebrale,  însă  se  lungesc 
treptat  cu  cât  scoborâm.  8 

rf.™-t,UCîBră  1-  7  Dara'ma*er  spinală  se  aseamănă  ca  structură  cu  pătura  meningeală  a 
,  “'ma  et  cerebrale;  ea  consta  din  ţesut  fibros  şi  elastic,  dispus  în  benzi  sau  lamele  care 
i  ma-1  mare  parta’.  sunt  Paralele  între  ele  şi  au  un  aranjament  longitudinal  Suprafaţa 

sL“aşi€^rvredă  Şî  aC0PeHtă  CU  °  Pă‘Ură  de  endoJeliu-  Ea  săraci TS2 

fPa  j Ul  ^bdUr-aI  ^Cavum  subdurale)  este  un  spaţiu  virtual  între  dura-mater  şi 
arahnoida.  El  conţine  o  cantitate  mică  de  lichid  seros  care  umezeşte  feţele  opuse 
ale  membranelor.  El  nu  comunică  cu  spaţiul  subarahnoidian,  însă  se  continuă  pe  o 
mica  distanţa  pe  nervii  cremeni  şi  spinali  şi  comunică  liber  cu  spaţiile  limfatice  ale 
nervilor.  Pe  nervul  optic  se  continuă  până  la  partea  posterioare  a  globului  ocular. 

ARAHNOIDA. 

Arahnoida  (Arachnoidea)  este  o  membrană  delicată,  care  înveleşte  creerul  si 
măduvă  spinării  şi  se  găseşte  între  pia-mater  care  se  află  înăuntru  şi  dura-mater 
care  se  afla  in  afara.  Ea  este  despărţită  de  dura-mater  prin  spaţiul  subdural 
insa  ici  colea  spaţiul  este  traversat  de  trabecule  izolate  de  ţesut  conjunctiv,  care  sunt 
mai  numeroase  pe  faţa  posterioare  a  măduvei  spinării.  Ea  este  despărţită  de  pia- 
mater  prin  spaţiul  subarahnoidian  (Cavum  subarachnoidale),  care  este  plin  cu  lichid 
cerebro -spinal. 

Arahnoida  înconjură  nervii  cranieni  şi  spinali  învelindu-i  în  teci  laxe  până  la 
punctele  de  ieşire  dm  craniu  şi  din  canalul  vertebral. 

Partea  cerebrală  a  arahnoidei  înveleşte  lax  creerul  şi  nu  coboară  în  şanţurile 
dintre  circumvoluţii,  nici  in  fisuri,  exceptând  fisura  longitudinală  (interemisferică). 
Pe  faţa  superioara  a  creerului  este,  subţire  şi  transparentă;  la  bază  este  mai  groasă 

1  Vezi  complectările  traducătorilor  de  la  sfârşitul  acestui  volum.  (P.). 
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şi  puţin  opacă  spre  partea  centrală,  unde  se  întinde  între  cei  doi  lobi  temporali 
înaintea  punţii,  lăsând  astfel  un  interval  mare  între  ea  şi  pia-mater.  Ea  nu  se  gă¬ 
seşte  în  groapa  ipofizară. 

Partea  spinală  a  arahnoidei  (fig.  924,  927)  este  o  membrană  tabulară,  delicată, 
subţire,  învelind  lax  măduva  spinării.  In  sus,  ea  se  continuă  cu  arahnoida  cerebrală; 
în  jos,  înveleşte  coada  de  cal  şi  se  termină  la  nivelul  marginii  inferioare  a  celei  de 
a  doua  vertebre  sacrale. 


Fig.  924.  —  O  porţiune  din  mă¬ 
duva  spinării  prezentând  mem¬ 
branele  sale. 


Fig.  925.  —  Schemă  arătând  poziţiile 
celor  trei  cisterne  subarahnoidiene 
principale. 
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Structură.  —  Arahnoida  e  formată  din  fascicole  de  ţesut  fibros  alb  şi  tesut  elastic,  intim 
contopite.  Suprafaţa  sa  exterioară  este  acoperită  cu  o  pătură  de  endoteliu-  Vase  mari  dar 
puţin  numeroase,  şi  după  Bochdalek,  un  bogat  plex  nervos  provenit  din  rădăcinile  motoare 
ale  nervilor  trigemen,  facial  şi  spinal  (Accesoriu- XI)  trec  prin  partea  cerebrală  a  arah¬ 
noidei. 

Spaţiul  subarahnoidian  (Cavum  subarachnoidale)  este  spaţiul  dintre  arahnoidă 
şi  pia-mater.  El  conţine  lichid  cerebro- spinal  (Liquor  subarachnoidalis)  şi  vasele 
mari  sangvine  ale  creerului  şi  este  traversat  de  o  reţea  de  trabecule  de  ţesut  con¬ 
junctiv  delicat,  care  uneşte  arahnoida  cu  pia-mater.  Pia-mater  şi  arahnoida  sunt  în 
contact  intim  pe  creştetul  circumvoluţiilor  cerebrale;  însă,  unde  arahnoida  trece  ca 
o  punte  peste  şanţuri  se  formează  spaţii  unghiulare,  în  care  se  găseşte  ţesut  tra- 
becular  subarahnoidian.  In  unele  părţi  dela  baza  creerului,  arahnoida  este  despăr¬ 
ţită  de  pia-mater  prin  spaţii  mari  care  comunică  liber  unele  cu  altele  şii  care  se 
numesc  cisternele  subarahnoidiene  (Cisternae  subarachnoidales) ;  în  acestea  ţesutul 
subarahnoidian  este  mai  puţin  abundent. 

Cisternele  subarahnoidiene  (fig.  925).  —  Cisterna  cerebelo-medulară  (Cisterna 
cerebello-medularis)  este  triunghiulară  în  secţiune  sagitală  şi  este  formată  de  arah¬ 
noida  care  trece  ca  o  punte  peste  spaţiul  dintre  măduva  prelungită  şi  faţa  inferioară 
a  cerebelului;  ea  se  continuă  în  jos  cu  spaţiul  subarahnoidian  al  măduvei  spinării. 
Cisterna  punţii  (Cisterna  pontis)  este  un  spaţiu  întins  pe  faţa  ventrală  a  punţii).  Ea 
conţine  artera  bazilară  şi  se  continuă:  în  jos,  cu  spaţiul  subarahnoidian  al  măduvei 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  85 
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spinării ;  îndărăt,  cu  cisterna  oerebelo-medulară ;  iar  înaintea  punţii,  cu  cisterna  inter- 
pedunculară.  Trecând  transversal,  între  cei  doi  lobi  temporali,  arahnoida  este  des¬ 
părţită  de  pedunculii  cerebrali  şi  de  formaţiunile  din  groapa  interpedunculară,  prin 
cisterna  interpedunculară  (Cisterna  interpeduncularis),  care  conţine  cercul  arterial 
al  lui  Willis.  înainte,  cisterna  interpedunculară  se  continuă  dincolo  de  chiasma  optică 
şi  se  prelungeşte  pe  suprafaţa  corpului  calos;  aici  arahnoida  se  întinde  între  emisfe¬ 
rele  cerebrale,  imediat  sub  marginea  liberă  a  coasei  creerului,  şi  aceasta  lasă  subt 
ea  un  spaţiu  în  care  sunt  conţinute  arterele  cerebrale  anterioare.  Cisterna  şanţului 
lateral  (Cisterna  fissurae  lateralis  oerebri-Sylvii)  conţine  artera  cerebrală  mijlocie 
şi  este  formată,  înaintea  fiecărui  lob  temporal,  de  arahnoida,  care  trece  ca  o  punte 
peste  şanţul  cerebral  lateral.  Cisterna  venei  mari  a  creerului  (Vena  lui  Galen) 
(Cisterna  venae  cerebri  magnae)  ocupă  spaţiul  dintre  spleniul  corpului  calos  şi  faţa 
superioară  a  cerebelului;  ea  conţine  marea  venă  cerebrală. 

Spaţiul  subarahnoidian  comunică  cu  cavitatea  ventriculară  generală  a  creerului 
prin  trei  orif îcii :  unul,  orificiul  median  sau  gaura  lui  Magendie  (Apertura  mediana 
ventricul  1  quarti)  se  află  in  planul  median,  în  partea  inferioară  a  plafonului  oelui 
de  al  patrulea  ventricul;  celelalte  două  se  găsesc  la  extremităţile  receselor  laterale 
ale  acestui  ventricul,  îndărătul  rădăcinilor  superioare  ale  nervilor  gloso-faringieni 
(pag.  1266)  şi  se  numesc  găurile  lui  Luschka  (Appertura  lateralis  vintriculi  quarti). 
Nu  există  o  comunicaţie  directă  intre  spaţiile  subdural  şi  subarahnoidian.  Comunicaţii 
există  între  spaţiile  tisulare  din  membrana  mucoasă  nazală  şi  spaţiul  subarahnoidian, 
prin  canale  care  merg  dealungul  nervilor  olfactivi. 

Partea  spinală  a  spaţiului  subarahnoidian  este  un  spaţiu  larg,  şi  este  mai  larg  în 
partea  inferioară  a  canalului  vertebral,  unde  arahnoida  înveleşte  nervii  care  for¬ 
mează  coada  de  cal.  In  sus,  ea  se  continuă  eu  spaţiul  subarahnoidian  cranian;  în  jos, 
se  termină  la  nivelul  marginii  inferioare  a'  celei  de  a  doua  vertebre  sacrale.  Spaţiul  este 
împărţit  necomplect,  printrun  sept  longitudinal,  numit  septul  subarahnoidian ,  care 
uneşte  arahnoida  cu  pia-mater  în  dreptul  şanţului  median  posterior  al  măduvei  spi¬ 
nării  şi  formează  o  diviziune  necomplectă  în  regiunea  toracală.  Cavitatea  subarahnoi- 
diană  spinală  mai  este  împărţită  şi  de  ligamentul  dinţat  (Ligamentum  denticulatum) 
(pag.  1389).  ^ 

Graiiulaţiilc  arahnoidiene  (Granulationes  arachnoidales-Pacchioni)  (fig.  926) 
sunt  mici  proieminenţe  de  aspectul  cămei,  adunate  de  obicei,  în  grămezi,  care  se 
află  în  vecinătatea  sinusurilor  sagital  superior,  transvers  şi  a  altor  sinusuri.  Când 
se  deschide  sinusul  sagital  şi  lacunele  venoase  de  fiecare  parte,  se  văd  granulaţiile 
pătrunzând  în  interiorul  lor.  La  o  examinare  atentă  ele  se  pot  vedea  la  vârsta  de 
optsprezece  luni  „iar  la  vârsta  de  trei  ani,  ele  sunt  diseminate  pe  o  zonă  întinsă". 
Numărul  şi  mărimea  lor  sporeşte  odată  cu  înaintarea  în  vârstă.  Mai  există  şi  pilo¬ 
zităţi  arahnoidiene  normale,  mante  sau  destinse;  ele  dau  loc  la  rezorbţie  osoasă 
şi  produc  astfel  înfundături  sau  gropiţe  pe  faţa  internă  a  bolţii  craniului. 

Structură.  —  Mărimea  şi  structura  granulaţilor  arahnoidiene  au  fost  descrise  de  către 
Le  Grosy  Clark.1  Istologiceşte,  fiecare  granulaţie  apare  ca  un  diverticul  al  spaţiului  sub¬ 
arahnoidian  care  pătrunde  în  interstiţile  durei-mater  şi  este  acoperită  de  o  pătură  de 
celule  lăţite,  conţinând  nudei  mari  ovali  şi  o  protoplasma  care  se  colorează  deschis.  In 
spaţiul  subarahnoidian  există  un  reticul  de  ţesut  fibros  fin  al  cărui  densitate  este  de 
obicei  mai  mare  la  periferie  decât  în  centrul  granulaţei;  la  o  vârstă  înaintată,  eonţnp 
adesea  noduli  calcaroşi. 

In  creştetul  granulaţei  celulele  endoteliale  proliferează  şi  formează  o  scufie  care  pă¬ 
trunde  în  dura-mater  dimprejur  şi  se  contopeşte  cu  căptuşeala  endotelială  a  unuia  din 
sinusurile  venoase  intradurale;  făcând  aceasta,  ea  trage  cu  ea  o  mică  tulpină  de  arah- 
noidă,  care  conţine  un  diverticul  din  spaţiul  subarahnoidian.  Afară  de  punctul  de  fu¬ 
ziune  cu  căptuşeala  endotelială  a  sinusului,  granulaţa  este  înconjurată  peste  tot  de 
spaţiul  subdural  şi  de  dura-mater;  aceasta  din  urmă,  acoperită  pe  fata  sa  cerebrală  de 
o  pătură  de  endoteliu,  se  invaginează  în  sinusul  venos,  prin  proieminarea  granulaţei. 

Lichidul  injectat  în  spaţiul  subarahnoidian  trece  în  aceste  granulaţii  şi  s’a  arătat  ex- 


1 W.  E.  le  Gros  Clark,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  LV,  1920. 
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perimental,  că  lichidul  trece  prin  osmoză  din  vilozităfile  arahnoidiene  în  sinusurile  ve- 
noase  ale  durei -mater. 

Lichidul  cer ebr o -spinal  (cefalo-rahidian)  (Liquor  encephalospinalis)  este  un  fluid  clar, 
uşor  alcalin,  cu  o  greutate  specifică  de  aproximativ  1007.  El  conţine  în  soluţie  săruri 
anorganice  asemeni  celor  din  plasma  sangvină  şi  de  asemeni  mai  conţine  urme  de  pro¬ 
teină  şi  de  glucoză.  Lichidul  cerebro-spinal  este  secretat  în  ventriculii  creerului  de  plexu- 
srile  coroidiene  şi  în  spaţiile  subarahnoidiene  de  plexurile  coroide  ale  receselor  laterale  ale 
celui  de  al  patrulea  ventricul  (pag.  1266).  Din  ventri^culi  el  trece  prin  orificiul  median 
(gaura  lui  Magendie)  şi  prin  orificiile  receselor  laterale  ale  celui  de  al  patrulea  ventricul 
(găurile  lui  Luschka),  ajungând  în  spaţiul  subarahnoidian,  în  cisterna  cerebelo-medulară 
şi  în  cisterna  punţii.  In  craniu,  lichidul  cerebro-spinal  trece  în  sus  prin  deschizătura  din 
cortul  creeraşului  şi  apoi  înainte  şi  lateral  pe  faţa  inferioară  a  creerului.  La  sfârşit 
urcă  pe  faţa  laterală  a  fiecărei  emisfere  pentru  a  ajunge  la  vilozităţile  arahnoidale  care 
se  află  în  legătură  cu  sinusul  sagital  superior  şi  astfel,  poate  trece  din  nou  în  torentul 
sangvin.  In  canalul  vertebral  nu  este  o  curgere  activă  însă,  procesul  de  difuziune  şi  mo¬ 
dificările  de  postură  ale  corpului  servesc  să  menţie  caracterul  constant  al  lichidului  peste 
tot  în  spaţiul  subarahnoidian.  Lichidul  cerebro-spinal  suportă  şi  protejează  creerul  (cu 
structura  lui  delicată)  ca  şi  măduva  spinării  şi  menţine  o  presiune  uniformă  asupra  lor. 
Afară  de  aceasta,  cum  ramurile  perforante  ale  arterelor  cerebrale  sunt  întovărăşite  de 
canale  perivasculare  care  comunică  cu  spaţiul  subarahnoidian,  pe  de  o  parte,  şi  cu  spa¬ 
ţiile  perineurale,  pe  de  alta,  lichidul  cerebro-spinal  vine  în  contact  intim  cu  celulele  ner¬ 
voase  ale  scoarţei  cerebrale  şi  ale  nucleilor  bazali.  Cunoştinţele  noastre  asupra  circulaţiei 
lichidului  cerebro-spinal  şi  asupra  vilozităţilor  arahnoidiene  au  fost  mult  sporite  prin  lu¬ 
crările  lui  Weed  şi  ale  colaboratorilor  săi.1 

Anatomie  aplicată.  —  Maladii  ale  sistemului  nervos  central  şi  ale  învelişurilor  Sale  se 
reflectează  adesea  în  alterările  celulelor  care  se  găsesc  obişnuit  în  lichidul  cerebro-spinal 
ori  în  alterări  ale  concentrării  constituenţilor  lui  chimici.  Turburări  în  circulaţia  lichidului 
se  pot  arăta  prin  variaţii  de  presiune  în  interiorul  meningelor.  Determinarea  acestor  alte¬ 
rări  şi  variaţii  ajută  la  punerea  diagnosticului. 

Lichidul  cefalo-rachidian  se  poate  obţine  prin  puncţia  lombară,  care  se  face  în  spaţiul 
dintre  lamele  sau  apofizele  spinoase  ale  celor  de  a  treia  şi  a  patra  vertebre  lombare 
(sau  a  piatra  şi  a  cincea).  Un  ac  fin  cu  un  trocar  în  el  este  introdus  în  punctul  de  in¬ 
tersecţie  al  planului  intertubercular  cu  linia  mediană  posterioară  şi  este  împins  oblic  în 
sus  şi  înainte,  deasupra  marginii  superioare  a  apofizei  spinoase  a  celei  de  a  patra  ver¬ 
tebre  lombare.  El  este  trecut  prin  sau  paralel  cu  ligamentele  supraspinos  şi  interspinos, 
în  canalul  vertebral.  Dura-mater  şi  arahnoida  sunt  puncţionate  şi  instrumentul  este  in¬ 
trodus  în  spaţiul  subarahnoidian,  dedesubtul  extremităţii  inferioare  a  măduvei  spinării 
(pag.  1184).  Când  trocarul  este  scos,  lichidul  cerebro-spinal  iese  prin  ac,  câte  o  picătură 
pe  secundă  în  condiţii  normale;  însă  dacă  lichidul  se  găseşte  subt  o  presiune  sporită,  el 
iese  aproape  ca  un  val  continuu.  Dacă  ne  aşteptăm  ca  lichidul  cerebro-spinal  să  fie  sub 
presiune  sporită,  atunci  când  se  face  puncţia,  se  ataşează  un  manometru  la  ac,  de  teamă 
ca  o  cădere  bruscă  a  presiunii  care  s’ar  putea  întâmpla,  să  nu  ducă  la  un  şoc  al  mă¬ 
duvei  prelungite  (bulbul  rachidian),  care  să  pricinuiască  o  moarte  subită. 

PIA-MATER. 

Pia-mater  înveleşte  intim  creerul  şi  măduva  spinării;  ea  este  o  membrană  vascu¬ 
lară  constând  dintr  un  plex  de  vase  sangvine  mici,  menţinute  între  ele  printr’un  ţesut 
areolar  fin.  Pia-mater  cerebrală  (Pia  maţer  encephali)  înveleşte  în  mtrejgime  supra¬ 
faţa  creerului,  se  înfundă  între  circumvoluţiile  cerebrale  şi  între  lamele  oerebeloase 
şi  se  învaginează  pentru  a  forma  pânza  ooroidiană  şi  plexurile  coroidiene  ale  celui 
de  la  al  treilea  ventricul  şi  ale  ventriculilor  laterali  (pag.  1369) ;  trecând  peste  (pla¬ 
fonul  celui  de  al  patrulea  ventricul,  ea  formează  pânza  coroidiană  şi  plexurile  coroi¬ 
diene  ale  acestui  ventricul  (pag.  1266).  Pe  suprafeţele  emisferelor  ea  dă  de  pe 
faţa  ei  profundă  o  mulţime  de  teci  în  jurul  minusculelor  vase  care  trec  perpendi¬ 
cular,  pe  oarecare  distanţă,  în  grosimea  creerului.  Pe  cerebel,  membrana  este  mai 
delicată;  vasele  de  pe  faţa  ei  profundă  sunt  mai  scurte  şi  raporturile  sale  cu  cortexul 
nu  sunt  tot  aşa  de  intime.  Ca  şi  arahnoida,  pia-mater  nu  poate  fi  găsită  în  groapa 
ipofizară. 

Pia-mater  spinală  (Pia  mater  spinalis)  (fig.  924,  927)  este  mai  groasă,  mai  tare 
şi  mai  puţin  vasculară  decât  pia-mater  cerebrală;  aceasta  se  datoreşte  faptului  că  ea 
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constă  din  două  pături,  cea  externă  (sau  secundară)  fiind  alcătuită  din  fascicole  de 
fibre  de  ţesut  conjunctiv,  aşezate,  în  cea  mai  mare  parte,  longitudinal.  Intre  pături 
sunt  spatii  ca  nişte  crăpături  (care  comunică  cu  spaţiul  subarahnoidian)  şi  un  număr 

Fig.  926.  —  Secţiune  frontală  prin  creştetul  capului,  prezentând  membranele 
creerului,  etc.  Schematic  (Modificat  din  Testul). 
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Fig.  927.  —  Secţiune  transversală  prin  măduva  spinării  şi  membranele  sale. 

Schematic. 


de  vase  sangvine.  Pia-mater  spinală  înveleşte  măduva  spinării  şi-i  aderă  intim;  ea 
trimite  înainte  un  sept  în  fisura  mediană  anterioară.  O  bandă  fibroasă  longitudinală, 
numită  „ Unea  splendens se  întinde  dealungul  planului  median  anterior  şi  o  bandă 
aproape  similară,  numită  Jigamentum  denticulatum* ,  se  găseşte  de  fiecare  parte. 
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Sub  conul  medular,  pia-mater  se  continuă  ca  un  filament  subţire  lung,  numit  filum 
terminale. 

Pia-mater  formează  teci  pentru  nervii  cranieni  şi  spinali;  aceste  teci  sunt  intim 
unite  cu  nervii  şi  se  contopesc  cu  învelişul  membranos  comun  al  lor. 

Ligamentul  dinţat  (Ligamentum  denticulatum)  (fig.  839,  927)  este  o  bandă 
fibroasă,  îngustă,  aşezată  de  fiecare  parte  a  mădiuvei  spinării,  între  rădăcinile  ner¬ 
voase  anterioare  şi  cele  posterioare.  Marginea  sa  medială  se  continuă  cu  pia-mater 
pe  laturile  măduvei  spinării.  Marginea  sa  laterală  prezintă  o  serie  de  prelungiri  triun¬ 
ghiulare  ca  nişte  dinţi,  ale  căror  vârfuri  se  fixează  la  intervale  pe  dura-mater. 
Aceste  prelungiri  sunt  în  număr  de  douăzecişiuna  de  fiecare  parte.  Prima  prelungire 

Fig.  928.  —  Secţiune  transversală  prin  doi  funiculi  ai  unui  nerv  la  om.  Colorat 
cu  ematoxilină.  X  30. 
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încrucişează  pe  dindărăt  artera  vertebrală  în  punctul  unde  acest  vas  străbate  dura- 
mater  şi  este  despărţit  prin  arteră  de  rădăcina  anterioară  a  primului  nerv  cervical; 
ea  se  prinde  pe  dura-mater,  imediat  deasupra  marginii  găurii  occipitale,  la  1,26  cm. 
îndărătul  nervului  ipoglos;  partea  spinală  a  nervului  spinal  (Accesor-XI)  urcă  pe 
partea  sa  posterioară.  Ultima  prelungire  este  între  locurile  de  ieşire  ale  ultimului 
nerv  toracal  şi  primul  nerv  lombar  şi  constă  dintr’o  bandă  oblică,  îngustă,  îndrep- 
tându-se  în  jos  şi  lateral  dela  conul  medular  (Parsons).1 

PORŢIUNEA  PERIFERICĂ  A  SISTEMULUI  NERVOS. 

Sistemul  nervos  periferic  (Sistema  nervorum  periphericum)  cuprinde  fibrele  afe¬ 
rente  sau  centripetale  care  unesc  organele  terminale  de  simţ  cu  sistemul  nervos  cen¬ 
tral  şi  fibrele  eferente  sau  centrifugale  care  unesc  sistemul  nervos  central  cu  apa¬ 
ratele  efectoare.  El  cuprinde  douăsprezece  perechi  de  nervi  cranieni  care  ies  din 
creer  şi  treizecişiuna  de  perechi  de  nervi  spinali  care  ies  din  măduva  spinării.  Trun¬ 
chiurile  simpatice  cu  diferiţii  lor  ganglioni  şi  cu  ramurile  lor  aparţin  acestui  sistem, 
însă  ne  vom  ocupa  cu  acestea  în  alt  capitol. 


1  Proceedings  of  the  anatomicul  Society  of  Great  Britain  and  Irelctnd,  1915. 
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La  vertebratele  inferioare  măduva  spinării  dă  naştere  la  o  serie  de  rădăcini  ner¬ 
voase  ventrale,  ieşind  din  coloana  cenuşie  anterioară  şi  o  serie  de  rădăcini  nervoase 
dorsale,  unite  la  coloana  cenuşie  postenoară  şi  având  funcţie  sensitivă.  Rădăcinile 
nervoase  anterioare  şi  posterioare  nu  se  unesc  şi  nu  îşi  corespund  în  poziţia  lor 
Kadacina  nervoasă  ventrală  este  segmentate  şi  se  distribuie  la  miotomul,  care  co¬ 
respunde  neuromerului  din  care  iese.  Rădăcina  nervoasă  dorsală  este,  ca  poziţie  in- 
tersegmentala  şi  trece  prin  ţesutul  conjunctiv  inter  segmentai,  pentru  a  ajunge  la 
distribuţia  sa  cutana.  La  cei  mai  mulţi  peşti  .şi  la  formele  cele  mai  superioare,  rădă¬ 
cinile  corespunzătoare  ventrale  şi  dorsale,  care  ies  din  măduva  spinării,  se  unesc 
unele  cu  altele  pentru  a  constitui  nervii  spinali  individuali.  Aranjamentul  nervilor 
spinali,  deci,  urmeaza  un  tipar  foarte  primitiv  şi  nu  a  suferit  multe  modificări  în 
procesele  de  evoluţie. 

Aranjamentul  nervilor  cranieni,  pe  de  altă  parte,  s’a  schimbat  foarte  mult.  Des- 
voltarea  .şi  modificarea  sistemului  branhial  şi  suprimarea  unora  din  segmente,  în  ra¬ 
port  cu  aceste  modificaţi  (care  au  loc  în  regiunea  capului)  sunt  cauza  acestor  schim¬ 
bări.  Avem  tot  dreptul  de  a  presupune  că  creerul,  ca  şi  măduva  spinării,  repre¬ 
zintă  un  număr  de  neuromere  şi .că  în  forma  ancestrală  a  vertebratelor,  fiecare  neuiro- 
mer  avea  un  nerv  ventral  şi  fiecare  interval  mtemeuromeric  avea  un  nerv  dorsaL 
La  creer,  nervii  corespunzători  (ventral  şi  dorsal)  nu  se  fuzionează  nici  odată,  deşi 
nervii  următori  ventrali’ şi  dorsali  pot  să  se  unească  şi  chiar  se  unesc.  Datorită 
dispariţiei  complecte  a  unor  miotoame,  nervii  corespunzători  ventrali  dispar  com- 
p  ect.  Apoi,  nervii  dorsali,  nervi  la  origină  senzitivi,  deservind  pielea  capului  si 
membrana  mucoasa  a  gurii,  capătă  fibre  motoare  pe  care  le  distribuie  la  muscula- 
tura  ce  iese  dm  plăcile  mezodermice  laterale  în  regiunea  branhială.  Cu  creşterea  şi 
modificarea  creerului  şi  elaborarea  consecutivă  a  regiunii  capului,  zonele  cutane  ale 
capului  se  transfera  dela  un  nerv  la  vecinul  său,  aşa  încât  funcţiunile  nervilor  dor- 
sah  individuali  se  alterează. 

Incorporarea  unor  segmente  precervicale  în  cap,  duce  la  fuziunea  nervilor  ven¬ 
trali  corespunzători ;  nervul  ipoglos,  astfel  formaţ,  se  adaugă  nervilor  cranieni. 

La  rezultat  al  acestor  schimbări,  raportarea  nervilor  cranieni  individuali  la  neu- 
romerele  lor  şi  la  somite,  devine  o  problemă  foarte  grea  jşi  foarte  complexă;  în  ex¬ 
punerea  care  urmează,  nervii  vor  fi  descrişi  în  ordinea  lor  numerică. 

STRUCTURA  NERVILOR  PERIFERICI  ŞI  A  GANGLIONILOR. 

Nervii  cerebro-spinali  constau  din  numeroase  fibre  nervoase,  adunate  în  fasci¬ 
cole,  şi  care  sunt  învelite  în  teci  membranoase  (fig.  928);  un  mic  fascicol  de  fibre  se 
numeşte  fum culus.  .  Fiecare  funicul  este  învelit  de  o  teacă,  numită  perineuriwn; 
acesta  consta  dintr  o  membrană  fină,  netedă,  transparentă,  alcătuită  din  ţesut  con- 
junctiv,  cu  o  dispoziţie  lamelară;  teaca  poate  fi  uşor  despărţită,  sub  forma  unui 
tub,  de  fibrele  pe  care  Ie  cuprinde.  Fibrele  nervoase  sunt  ţinute  între  ele  şi  susţi¬ 
nute  in  funicul  pnntr  un  ţesut  conjunctiv  delicat,  numit  endoneurium;  el  se  contihuă 
cu  septele  care  trec  înlăuntru  dela  perineurium  şi  prezintă  o  substanţă  fundamentală 
in  care  se  găsesc  înglobate  fascicole  fine  de  ţesut  conjunctiv,  mergând  în  cea  mai 
mare  parte  longitudinal.  Daca  nervul  este  mic,  el  poate  fi  alcătuit  dintr’un  singur 
funicul;  dar  dacă  este  mai  mare,  el  constă  din  mai  mulţi  funiculi,  ţinuţi  apropiaţi 
şi  înveliţi  de  ţesut  conjunctiv;  învelişul  e  cunoscut  ca  epineurium.  Nervii  cerebro- 
spinali  constau  aproape  exclusiv  din  fibre  nervoase  cu  mielină  şi  numai  o  foarte 
mica  proporţie  de  fibre  nemielimce  ia  parte  la  alcătuirea  lor. 

Vasele  care  deservesc  un  nerv  se  termină  într'un  mic  plex  de  capilare  care  per¬ 
forează  perineuriul  şi  se  îndreaptă,  în  cea  mai  mare  parte,  paralel  cu  fibrele;  ele 
sunt  unite  intre  ele  prin  scurte  vase  transversale,  formând  ochiuri  înguste  şi  alungite 
asemenea  sistemului  capilar  din  muşchi.  Fibre  nervoase  fine,  amielinice,  vaso-mo- 
toare,  întovărăşesc  aceste  vase  şi  se  desfac  în  fibrile  fine  care  formează  o  reţea  în 
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jurul  lor.  Fibre  mielinice,  numite  „nervi  nervorum",  merg  în  epineurium  ai  se  ter¬ 
mina  m  corpusculi  ovali  sau  bulboşi  (Voi.  IV).  *  ' 

Fibrele  nervoase  cerebro-spinale  urmează  neîntrerupt  cursul  dela  centru  la  peri- 

ÎoU  mrV  î“  fmic^  Mi  componenţi,  se  poate  vedea  că  G- 

colele  de  fibre  ale  unui  funicul  se  întâlnesc  uneori,  într’un  unghi  foarte  ascuţit  ou 
alte  funicule  mergând  în  aceiaşi  direcţie.  11,1 

In  mersul  !or,  nervii  se  subdivid  în  ramuri  şi  acestea  adesea  comunică  cu  ramuri 
de  ale  nervilor  învecinaţi;  asemenea  comunicaţii  formează  ceea  ce  se  numeşte  un 

^r"ner°vt-ne0n’  "“»*•  P™  ale  trunchiuri^  ” 

unpnr'  J  -f  fUnl  S,Unt  de  pdda  plexurile:  cervical,  brahial,  lombar  şi  sacral,  iar 
uneori  de  către  funiculn  terminali,  cum  sunt  plexurile  formate  la  periferia  corpului 
In  formarea  unui  plex,  nervii  componenţi  se  divid,  apoi  se  unesc  şi  iar  seEdi 
aceasta  ramificare  este  aşa  de  complicată  încât  funiculii  individuali  se  întreţes 

trunch'iiiWI  fleCaTe-  ram  Care  les?  din  plex  Poate  conţine  filamente  din  toile 

trunchiurde  nervoase  primare  care  au  intrat  în  alcătuirea  lui.  Şi  în  formarea  nlexu 

nlor  mm  mici  la  periferia  corpului,  este  un  schimb  liber  de  funiculi  şi  de  fibre  In 
fiecare  caz,  totuşi,  fibrele  individuale  rămân  despărţite  şi  distincte.  * 

rin  acest  înterschimb  de  fibre,  fiecare  nerv  care  părăseşte  un  plex  capătă  o 

MhsTfără  antmSa’  îa  mădra  spInăr“’  decât  dacă  sar  fi  dus  deadreptul  la  distri¬ 
buţia  sa,  fara  a  se  uni  cu  alfi  nervi.  Ca  consecinţă,  porţiunile  deservite  de  aceşti 

nem  au  raporturi  mai  întinse  cu  centrii  nervoşi;  şi  astfel,  mai  multe  grupe  dl 
muşchi  se  pot  asocia  pentru  o  acţiune  combinată.  S  P 

"Ş1*»1®  nervilor.  —  Origina  unui  nerv,  în  unele  cazuri,  este  unică,  adică  întreg 
STir*  “91™1  Pftaro  singuri  rădăcină ;  in  alic  czlri.  nur»ul  “2 

p  n  doua  sau  mai  multe  rădăcini.  Punctul  unde  rădăcina  nervoasă,  sau  rădăcinile 

Să  ksăefibtir  supţafata  neuraxului,  se  numeşte  origina  superficială  sau  apa- 

e  aflăTn\  h  i  inerV  ‘  POt  *  Urmănte  pană  la  de  celule  nervoase  cL 

se  afla  in  substanţa  cenuşa;  aceste  grupe  celulare  constituie  origina  profundă  sau 

reala,  a  nervului.  Fibrele  nervoase  centrifuge  sau  eferente  sunt  axonii  celulelor  Z 
voase  aşezate  in  substanţa  cenuşie  a  sistemului  nervos  central.  Fibrele  nervoase 
centripete  sau  aferente  ies  din  celulele  nervoase  ale  organelor  de  simţ  speciale  (ca 
nervlsT  reltaa\'a^  dln.  «lule  e  nervoase  ale  ganglionilor.  Intrând  în  centrul 

a  Tuni  cu  elf  ^  ^  acestuia,  fără  Insă 

în  Jj™ina<",c  Periferice  ale  nervilor.  -  Fibrele  nervoase  se  termină  periferic 
n  diferite  moduri.  De  terminaţiile  nervilor  senzitivi  ne  ocupăm  mai  depar^ 
Terminarea  nervilor  moton  în  muşchiul  striat,  sau  voluntar,  se  face  astfel- 
nervii  intra  in  teaca  muşchiului,  pătrund  între  fibre  sau  fascicole  de  fibre  musculare’ 
formează  plexun,  şi  se  împart  mereu,  până  când  o  singură  fibră  nervoasă  intră  Întîî 
singura  tibra  musculara;  daca  fibra  musculară  este  lungă,  pot  pătrunde  în  ea  mai 
multe  fibre  nervoase.  In  fibra  musculară,  nervul  se  termină  printr’o  expansiune  spe 

*„  ■  .Ct  g:  yj-  tlhr?  nervoasa,  apropiindu-se  de  fibra  musculară,  îşi  pierde  brusc 

teaca  de  mielina  ;  neunlema  se  conţină  cu  sarcolemul  muşchiului  şi  numai  ciltdrT 
nul  cu  un  înveliş  subţire  de  protoplasmă,  intră  în  fibra  musculară.  Acolo  axornd 
se  ramifma  miedmt  sub  sarcolem  ş,  se  găseşte  scăldat  într’un  fel  de  substanţă  gra- 
ulara,  conţinând  un  număr  de  nuclei  clan  şi  alungiţi;  totul  Ia  un  loc  constituie  o 
placa  motoare  terminală  de  unde  se  pare  că  începe  unda  contractilă  a  fibrei  (muscu- 
,  vez>1  de  asemeni  Voi.  I).  Trebuie  să  notăm  că,  pe  când  terminaţiile  nervoase 
otoare  in  muşchi  se  găsesc  sub  sarcolem,  terminaţiile  nervoase  sensitive  se  găsesc 
deasupra  acestuia  (Kulchitsky)  (Journal  of  Anat.  Jan.  1924). 

tiibre  amielmice  sau  urmărit  de  asemeni  la  fibrele  musculare  unde  ele  se  ter 
mma  intr  o  placa  motoare  alungită,  cu  numeroase  minuscule  umflături  terminale  în 
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strugure,  situate  deasupra  sarcolemului.  Se  presupune  că  acestea  ar  fi  de  natură 
simpatică.1 


Fig.  929.  —  Fibre  musculare  de  Lacerta  v  ir  idiş  cu  terminaţii  nervoase. 


a.  In  profil.  PP.  Placă,  terminală,  motoare.  S.S.  Baza  plăcii  constând  dintr’o  masă,  granu¬ 
lară  cu  nudei.  b.  Aceiaşi  văzută  pe  o  fibră.  f.  proaspătă,  terminaţiile  nervoase  fiind 
probabil  încă  excitabile.  c.  Aceiaş  văzută  două  ore  după  moarte,  produsă  prin  otrăvire 

cu  curară. 


gloso-f ari ngi an ul ui ,  pneumogastricului  şi  acustico-vestibularului.  Ei  se  găsesc  de  ase¬ 
meni  în  legătură  cu  nervii  simpatici.  Ei  constau  dintr’o  substanţă  roşie-cenuşie,  tra¬ 
versată  de  numeroase  fibre  albe  nervoase,  şi  variază  mult  ca  formă  şi  mărime.  Fie¬ 
care  ganglion  este  îmbrăcat  de  o  învelitoare  netedă,  puternică,  membranoasă,  constând 


Ganglionii  sunt  mici  îngrămădiri  de  celule  nervoase.  Ei  se  găsesc  pe  rădăcinile 
posterioare  ale  nervilor  spinali,  pe  rădăcinile  sensitive  ale  trigemenului,  facialului, 

Fig.  930.  —  Secţiune  transversală  într’un  ganglion  rahidian  de  om.  Colorat 
cu  albastru  de  metilen.  Să  se  noteze  pigmentul  brun  din  celulele  ganglionare. 


Capsulă 
Celulă  nervoasă 


Fibre  nervoase 
mieii  nicc 


1  Vezi:  Kulchitsky,  Journal  of  Anatomij ,  Jan.  1924. 
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dintr’un  ţesut  areolar  dens;  această  învelitoare  se  continuă  cu  perineuriul  nervilor 
şi  trimite  numeroase  prelungiri  în  interiorul  ganglionului. 

Ganglionii  constau  din  celule  nervoase  şi  din  fibre  nervoase.  Fiecare  celulă  ner¬ 
voasă  are  o  capsulă  nucleată,  care  se  continuă  cu  nevrilema  fibrei  nervoase  unită  cu 

Fig.  931.  —  Trei  tipuri  de  celule  nervoase  dintr’un  ganglion  spinal  de  pisică. 
Colorat  cu  ematoxilină  +  eosină.  X  350.  (Nucleii  celulelor  ce  căptuşesc  cap¬ 
sula  se  văd  numai  în  figura  din  stânga). 


celula.  Celulele  nervoase  mai  mari,  tipice,  din  ganglionii  nervilor  spinali  (fig.  930, 
931)  au  formă  neregulat  sferică  şi  fiecare  dă  o  singură  fibră,  care  se  îndreaptă  spre 
centrul  ganglionului  şi  se  împarte  ca  un  T ;  un  braţ  al  barei  transversale  intră  în  mă¬ 
duva  spinării,  cellalt  trece  în  afară,  la  periferie.  Aproape  de  origina  sa,  trunchiul 

Fig.  932.  —  Secţiune  printr’un  ganglion  simpatic  la  om-  Colorat  cu  ematoxi¬ 
lină  +  eosină.  X  60. 


axonului  se  răsuceşte  în  jurul  său  formând  un  glomerul.  Indreptându-se  în  afară, 
capătă  o  teacă  medulară  şi  de  obicei  se  împarte  la  primul  nod  al  lui  Ranvier.  Alte 
celule,  mai  mici,  care  sunt  foarte  numeroase,  dau  fibre  amielinice.  Axonii  acestora 
nu  formează  glomeruli  aşa  de  complicaţi  şi  pot  fi  drepţi.  Prezenţa  plexurilor  de  fibre 
fine  cu  mielină,  sau  amielinice,  în  jurul  corpurilor  celulare  a  fost  descrisă  de  către 
Dogiel,  care  le  crede  că  sunt  de  origină  simpatică.  Acelaş  autor  a  descris  câteva 
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varietăţi  de  celule  adiţionale  în  ganglionii  spinali.  Intr’un  tip,  diviziunea  periferică  a 
axonului  pătrunde  în  ganglioni  printre  terminaţiile  nervoase  senzitive;  în  altul,  celula 
este  multipolară,  şi  pe  când  axonul  cu  mielină  trece  -osnfrul  în  măduva  spinării,  dendri- 
tele  (care  au  un  caracter  deosebit,  întrucât  pot  fi  parţial  învelite  cu  mielină)  intră 
în  ganglioni  şi  se  ramifică  în  terminaţii  nervoase  sensitive. 

Din  punct  de  vedere  structural,  ramura  periferică  a  axonului  unei  celule  gan- 
glionare  unipolare  se  aseamănă,  în  toate  privinţele,  cu  un  axon,  însă  funcţiile  sale 
sunt  ca  ale  unei  dendrite  foarte  alungite. 

[In  Testut-Latarjet  mai  găsim  unele  generalităţi  privitoare  la  nervi  cari  pot  fi  adău¬ 
gate  aici. 

(1)  Autorii  francezi  întrebuinţează  (nepotrivit  e  drept)  numele  de  anastomoză  pentru 
orice  comunicare  sau  schimb  de  fibre  care  se  face  între  nervi.  Aceste  anastomoze  sunt 
de  mai  multe  feluri:  a.)  simple  (un  ram  mic  merge  dela  un  nerv  la  altul;  acest  ram  poate 
fi  oblic,  transversal  sau  ansiform).  Tot  între  anastomozele  simple  se  pun  şi  anastomozele 
longitudinale,  adică  unele  fascicole  mai  mari  care  se  desprind  dintr’un  trunchi  şi  care, 
după  un  mers  paralel,  se  întorc  iar  la  trunchi.  Asemenea  anastomoze  formează  âdeseaori 
butoniere  (cheutori)  pentru  alte  organe  care  trec  prin  ele  (vase,  muşchi); 

b. )  multiple,  formate  de  mai  multe  ramuri  care  pot  avea  direcţii  variate; 

c. )  compuse  sau  plexiforme.  —  Mai  ales  la  nivelul  viscerelor  acest  fel  de  anastomoze 
este  foarte  răspândit  şi  în  punctele  lor  nodale  (acolo  unde  se  încrucişează  fascicolele  de 
fibre)  se  găsesc  mici  ganglioni,  sau  numai  celule  nervoase  risipite. 

(2)  Ţesutul  conjunctiv  din  nerv  este  denumit  astfel: 

a. )  A Jevrilem  (ţesutul  din  jurul  nervului),  nume  nepotrivit,  nevrilem  fiind  numită  azi 
teaca  omogenă  din  jurul  axonului;  iar  ţesutul  din  jurul  nervului  este  epineurium. 

b. )  Ţesut  conjunctiv  inter jascicular:  septurile  din  trunchiul  nervos  pe  care  îl  desfac 
a&tfel  în  fascicole.  Şi  acest  ţesut  intră  în  ceea  ce  se  numeşte  azi  epineurium. 

c. )  Teaca  lamelară  acoperă  la  suprafaţă  fascicolele  nervoase.  Azi  acest  ţesut  se  chiamă 
„perineurium".  Unii  îi  mai  spun  teaca  lui  Henle. 

d. )  Endoneurium  este  ţesutul  conjunctiv  din  interiorul  fascicolelor  nervoase  şi  poartă 
acelaş  nume  în  toate  nomenclaturile  (Endoneurium). 

3.  Vasele  nervilor  (Vasa  nervorum). 

Arterele  se  găsesc  pe  toţi  nervii  şi  ramificaţiile  lor  sunt  cu  mult  mai  numeroase  decât 
sunt  de  obicei  descrise  în  tratate  ( Repciuc ).  Fiecare  arteră,  ajunsă  la  nerv,  dă  un  ram 
ascendent  şi  altul  descendent  şi  ramurile  acestea  se  anastomozează  cu  altele  similare,  în 
lungul  nervului.  Qu&nu  şi  Ldjars  arată  că  arterele  pătrund  în  niervi  cu  un  traiect  oblic  şi 
numai  după  ce  s’au  divizat  mult,  pentru  a  nu  intra  printre  fibrele  nervoase  decât  ramuri 
vasculare  foarte  fine. 

Venele  nervilor  superficiali  se  duc  în  venele  profunde;  venele  nervilor  sateliţi  se  duc 
în  venele  musculare  vecine;  venele  plexurilor  se  duc  la  canalele  laterale  care  provin  (dini 
muşchii  vecini.  # 

Capilarele  se  găsesc  în  endoneurium:  sunt  puţin  abundente  şi  strâmte. 

Limfaticele:  fascicolele  nervoase  par  să  nu  aibă  limfatice;  limfa  circulă  în  interstiţiile 
elementelor  anatomice.  Limfaticele  nu  se  găsesc  decât  în  ţesutul  conjunctiv  interfascicular. 
Unele  din  ele  urcă  dealungul  nervilor  pentru  a  se  duce  la  ganglionii  regionali,  iar  altele 
se  despart  de  nerv,  intră  în  interstiţiile  musculare  pentru  a  se  duce  la  ganglionii  vecini. 

In  teaca  lamelară,  spaţiile  interlamelare  joacă  rol  de  căi  limfatice  (dar  acestea  nu  sunt 
capilare  adevărate).  La  fel,  în  endoneurium  există  un  spaţiu  deplasabil,  între  teaca  la¬ 
melară  şi  conţinutul  fascicolului.  Acest  soi  de  manşon,  sau  cavitate  vaginală,  nu  este  nici 
el  acoperit  de  endoteliu  limfatic. 

Circulaţia  limfatică  a  nervilor  are  o  importanţă  deosebită  pentru  patologie  căci  prin 
spaţiile  limfatice  pot  trece  diferite  elemente  microbiene  ca  să  ajungă  până  la  rădăcinile 
nervoase  şi  la  meninge. 

4.  Nervii  nervilor  (Nervi  nervorum)-  —  In  nervi  găsim  filete  nervoase  simpatice  pe  va¬ 
sele  nervilor:  aceştia  sunt  vasomotorii  care  au  o  importanţă  deosebită  la  nervii  mari,  cum 
ar  fi  de  pildă  sciaticul.  Leziunea  lor  pare  să  dea  turburări  a  căror  ansamblu  (formează 
cauzalgia.  In  jurul  perineuriului  sunt  şi  nervi  senzitivi  cari  par  că  se  continuă  până  în 
endoneurium. 

5.  Terminaţia  nervilor  este  descrisă  la  fel  ca  în  Gray.  Aici  se  mai  adaugă  un  cuvânt 
asupra  teritoriului  de  dincolo  de  terminaţia  nervului,  căruia  Langley  i-a  dat  numele  de 
ultra~nerv  (se  mai  ţiumeşte  şi  sinapsă).  (P.).] 
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NERVII  CRANIENI. 


Sunt  douăsprezece  perechi  de  nervi  cranieni  (cerebrali)  cari  se  numesc,  mergând 
dinainte  îndărăt  astfel: 


Iul.  Olfactiv 
2a.  Optic 

3a.  Oculomotor 
4a.  Patetic  (Trohlear) 


5  a.  Trigemen 
6a.  Motor  ocular  extern 
(Abducens) 

7a.  Facial 

8a.  Acustico-vestibular 


9a.  Gloso-faringian 
10a.  Pneumogastric 

11a.  Spinal  (Acoesor-XI) 
12a.  Mare  ipoglos.1 


Aceşti  nervi  sunt  anexaţi  creerului  şi  ies  prin  orificiile  dela  baza  craniului.  Nervîi 
motori  (sau  ©fereaţi)  cranieni  pornesc  (în  creer)  din  grupuri  de  celule  nervoase 
care  constituie  nucleii  lor  de  origină.  Ei  se  pun  în  legătură  cu  cortexul  cerebral,  prin 
fibrele  geniculate  ale  capsulei  interne;  aceste  fibre  ies  din  celulele  zonei  motrice  a 
cortexului,  încrucişează  planul  median  şi  se  termina  arborizându-se  în  jurul  celu¬ 
lelor  din  nucleii  de  origină  a  nervilor  motori  cranieni.  Nervii  senzitivi  (sau  aferenţi) 
cranieni  ies  din  celule  nervoase  din  afara  creerului;  aceste  celule  nervoase  pot  fi 
grupate  pentru  a  forma  ganglioni  pe  trunchiurile  nervilor,  sau  pot  fi  situaţi  în  or¬ 
ganele  sensitive  periferice  cum  e  nasul,  ochiul,  urechea.  Prelungirile  care  se  în¬ 
dreptă  central  merg  în  creer  şi  acolo  se  termină,  arborizându-se  în  jurul  celulelor 
nervoase,  care  se  grupează  pentru  a  forma  nucleii  terminali  ai  nervilor  sensitivi. 
Fibre  ies  din  celulele  acestor  nudei  şi,  după  ce  trec  de  partea  opusă,  intră  în  banda 
lui  Reil  (Lemniscus)  şi  astfel  unesc  indirect  nucleii  cu  cortexul  cerebral. 

Fibrele  celor  mai  mulţi  nervi  cranieni  încep  a- şi  căpăta  teaca  de  mielină  cam  la 
a  patrusprezecea  săptămână  a  vieţii  intrauterine.  Procesul  întârzie  până  la  a  două- 
zecişidoua  săptămână  în  cazul  părţii  sensitive  a  trigemeinului  şi  a  diviziunii  cohleare 
a  acustico-vestibul arului.  La  nervul  optic,  mielinizarea  nu  începe  decât  puţin  înainte 
de  naştere  şi  nu  e  complectă  la  a  doua  săptămână  după  naştere.2 


NERVII  OLFACTIVI  (fi g.  933). 

Nervii  olfactivi  (Nervi  olfactorii),  sau  nervii  mirosului,  se  distribuie  la  mem¬ 
brana  mucoasă  a  regiunii  olfactive  a  cavităţii  nazale;  această  regiune  cuprinde  conca 


1  Pentru  interesul  Istoric  al  ei  reproducem,  după  Testut-Latarjet,  clasificarea  nervilor 
făcută  de  Willis;  acest  autor  a  descris  zece  perechi  de  nervi  cranieni,  Înşiruiţi  după  locul 
lor  de  trecere  prin  baza  craniului: 

(1)  Nervul  olfactiv  (Ramurile  lui  trec  prin  lama  ciuruită  a  etmoidului);  (2)  Nervul 
optic  (iese  din  craniu  prin  gaura  optică);  (3)  Motorul  ocular  comun  (trece  prin  tiespică- 
tura  sfenoidată);  (4)  Pateticul  (trece  tot  pe  acolo);  (5)  Trigemenul  (cu  trei  ramuri  cane 
trec:  prima  prin  despicătura  sfenoidală,  a  doua  prin  gaura  rotundă  şi  a  treia  prin  gaura 
ovală);  (6)  Motorul  ocular  extern  (trece  prin  despicătura  sfenoidală);  (7)  Grupul  nervilor 
facial  şi  auditiv  (intră  în  conductul  auditiv  intern);  (8)  Grupul  gloso-f  ar  ing  ionului 
(i gloso-faringian ,  pneumogastric  şi  spinal)  (trece  prin  gaura  ruptă  posterioară) ;  (9)  Ma¬ 
rele  ipoglos  (trece  prin  orificiul  condilian  anterior);  (10)  Nervul  suboccipital  (primul  nerv 
rachidian,  pe  care  Willis  îl  socotea  greşit  nerv  cranian). 

Această  clasificaţie  a  durat  până  când  Soemmering  şi  Vlcq  d'Azyr  au  modificat-o  şi 
i-au  dat  forma  definitivă  de  azi. 

In  unele  cărţi  germane  (Rauber-Kopsch)  se  mai  pune  în  clasificaţie  un  nerv  cranian 
asociat  cu  nervul  olfactiv,  şi  care  este  numit  nerv  terminal  (Nervus  terminalis).  Acesta 
este  un  firişor  foarte  fin,  care  iese  dindărătul  bulbului  olfactiv,  trece  prin  una  din  găurile 
cribriforme  şi  se  răspândeşte  în  mucoasa  nazală.  îndărăt  se  pierde  nelămurit  încă-  Acest 
nerv  este  probabil  un  nerv  receptiv,  căci  pe  traiectul  lui  se  găseşte  un  mic  ganglion  cu 
celule  bipolare.  (P.). 

Din  cei  doisprezece  nervi  cranieni,  primul  şi  al  doilea,  olfactivul  şi  opticul,  sunt  de 
fapt  părţi  din  creer,  lobi,  cari  s’au  modificat  şi  s’au  îndepărtat  de  masa  cerebrală  princi¬ 
pală.  A  douăsprezecea  pereche  este  un  nerv  segmentai  care  a  fost  înglobat  la  craniu 
odată  cu  înglobarea  segmentelor  celor  mai  anterioare  ale  coloanei  vertebrale  la  regiunea 
occipitală.  (După  H.  Braus).  (P.). 

2  M.  F.  Lucas  Keene  and  E.  E-  Hewer,  Journal  of  Anat.  Voi.  LXVI,  1931. 
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nazală  superioară  (cornetul  superior)  şi  porţiunea  din  faţa  ei  a  septului  nazal.  Fi¬ 
brele  nervoase  ies  din  prelungirile  centrale  sau  profunde  ale  celulelor  olfactiv©  din 
mucoasa  nazală  şi  se  adună  în  mănunchiuri  care  se  încrucişează  unele  cu  altele,  în 
diferite  direcţii,  şi  astfel  dau  naştere  unei  reţele  plexiforme,  care  se  află  în  mem¬ 
brana  mucoasă.  Apoi  se  grupează  în  vre-o  douăzeci  de  ramuri,  care  străbat  lama 
ciuruită  a  osului  etmoid,  (în  grupuri  mediale  şi  laterale)  şi  se  termină  în  glomeruiHi 
bulbului  olfactiv  (fig.  934).  Fiecare  ram  primeşte  teci  tubulare  din  dura-rpater  şi 
din  pia-arahnoidă,  prima  continuându-se  cu  periostul  nasului,  ultima  ou  neurilemfcii 
nervului. 


Fig.  933.  —  Nervii  septului  nazal-  Partea  dreaptă. 


Nervii  olfactivi  sunt  amielinici  şi  constau  din  cilindraxoni  înveliţi  cu  teci  nucleate, 
în  care  totuşi  sunt  mai  puţini  nudei  decât  în  tecii©  fibrelor  nervoase  obişnuite  amie- 
linice. 

Nervii  olfactivi  sunt  unici,  întrucât  celulele  lor  de  origină  se  desvoltă  în  ectoderm 
şi-şi  menţin  poziţia  aceasta  toată  viaţa  şi  la  toate  formele  animale. 

In  strânsă  legătură  cu  nervii  olfactivi  se  află  o  pereche  de  mici  nervi  numiţi  nervii  ier - 
minali. 

Aceşti  nervi  au  fost  întâi  văzuţi  la  vertebratele  inferioare,  însă  prezenţa  lor  a  fost 
demonstrată  la  embrionul  uman  şi  la  adult.  Ei  constau  mai  ales  din  fibre  nervoase  amie- 
linice,  pe  care  sunt  mici  grupuri  de  celule  nervoase  bipolare  şi  unipolare.  Fiecare  nerv 
merge  dealungul  părţii  mediale  a  tractului  olfactiv  corespunzător  şi  ramurile  sale  tra¬ 
versează  lama  ciuruită  a  etmoidului  şi  se  distribuie  la  membrana  mucoasă  nazală. 
Central,  nervul  e  unit  la  creer  în  dreptul  trigonului  olfactiv;  la  unele  animale,  fibrele  sale 
au  fost  urmărite  până  la  lama  terminalis;  la  altele,  până  în  regiunea  ipotalamică.  Funcţia 
lor  e  necunoscută;  unii  sunt  înclinaţi  să  creadă  că  ar  fi  o  extensie  .anterioară  a  porţiunii 
cefalice  a  simpaticului  care  se  distribuie  la  vasele  sangvine  şi  la  glandele  cavităţii  nazale. 

Conexiunile  centrale  ale  bulbului  olfactiv  sunt  descrise  la  pag.  1322-1329. 

Anatomie  aplicată.  — In  rănirile  grave  ale  capului,  care  ating  groapa  craniană  ante- 
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rioară,  bulbul  olfactiv  poate  fi  separat  de  nervul  olfactiv,  ori  nervul  poate  fi  smuls, 
producându-se  astfel  pierderea  de  miros  (anosmia). 

Anosmia  uneori  se  produce  şi  după  infecţii  acute  ale  nasului.1 

NERVUL  OPTIC  (fig.  935). 

Nervul  optic  (Nervus  opticus),  sau  nervul  văzului,  se  distribuie  la  globul  ocular. 
Cele  mai  multe  din  fibrele  sale  sunt  aferente  şi-şi  au  origina  în  celulele  nervoase  Jale 
păturii  ganglionare  a  retinei  (Voi.  IV),  însă  câteva  sunt  eferente  şi  ies  din  celulele 

Fig.  934.  —  Planul  neuronilor  olfactivi. 


Fig.  935.  —  Nervul  optic  stâng,  chiasma  optică  şi  tractul  optic. 
Vedere  inferioară. 


nervoase  din  centri  vizuali  ai  creerului  (pag.  1300).  Din  punct  de  vedere  al  des- 
vol  tării,  nervii  optici  şi  retinele  sunt  părţi  de  aje  creerului  CV  ol.  I). 

1  S’au  descris  şi  câteva  cazuri  de  absenţă  a  nervilor  olfactivi.  In  aceste  cazuri  (rare 
este  adevărat)  indivizii  respectivi  aveau  totuşi,  simţul  mirosului  şi  se  presupune  că  nervii 
olfactivi  au  putut  să  fie  înlocuiţi  în  funcţia  lor  de  nervii  trigemeni.  (P.). 
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Fibrele  nervului  optic  formează  pătura  cea  mai  internă  (Stratum  opticum  al  re¬ 
tinei)  ;  iele  converg  spre  discul  optic  şi  acolo  străbat  păturile  externe  ale  retinei,  în¬ 
velişul  coroid  şi  lama  ciuruită  a  scleroticei,  la  partea  posterioară  a  globului  ocular, 
cam  la  3  sau  4  mm.  de  partea  nazală  a  centrului.  Traversând  lama  ciuruită,  fibrele 
nervoase  primesc  tecile  medulare  şi  merg  în  mănunchiuri,  care  se  unesc,  spre  a  forma 
nervul  optic.  Nervul  optic,  lung  de  aproximativ  patru  cm.  se  îndreaptă  îndărăt  şi 
medial  din  partea  posterioară  a  cavităţii  orbitare.  Trece  apoi  prin  orificiul  optic  în 
cavitatea  craniană  şi  ajunge  la  chiasma  optică. 

^-Porţiunea  interorbitală 1  a  nervului  este  de  aproape  25  mm.  lungime  şi  are  un 
mers  uşor  sinuos,  lungimea  nervului  fiind  cam  de  6  mm.  mai  mare  decât  distanţa 
dintre  orificiul  optic  şi  globul  ocular.  îndărăt,  nervul  e  strâns  înconjurat  de  muşchii) 
drepţi,  însă  înainte  el  este  despărţit  de  ei  printro  cantitate  de  grăsime  în  care  se 
găsesc  vasele  ciliare  şi  nervii  ciliari.  Ganglionul  ciliar  se  găseşte  între  nerv  şi  muş¬ 
chiul  drept  lateral. 

Faţa  infero-medială  a  nervului  este  străbătută,  la  distanţă  de  vre-o  12  mm.  în¬ 
dărătul  bulbului  ocular,  de  artera  centrală  şi  de  vena  retinei,  care  se  îndreaptă  apoi 
înainte,  în  centrul  nervului,  spre  discul  optic.  In  orificiul  optic,  nervul  se  află  dea¬ 
supra  şi  medial  de  artera  oftalmică  şi  este  despărţit  (medial)  de  sinusul  sfenoidal 
şi  (posterior)  de  celulele  etmoidale,  printro  lamă  subţire  de  os.  înaintea  orificiul uii(, 
nervul  nazo-ciliar  şi  artera  oftalmică  se  îndreaptă  înainte  şi  medial  încrucişând 
nervul  pe  deasupra. 

Porţiunea  intra-cranială  a  nervului  optic,  lungă  de  aproximativ  10  mm.,  se  în¬ 
dreaptă  îndărăt  şi.  medial,  dela  orificiul  optic  la  chiasma  optică.  Porţiunile  poste¬ 
rioare  ale  tractului  olfactiv  şi  gyrus  rectus,  şi,  aproape  de  ehiasmă,  artera  cerebrală 
anterioară,  se  află  deasupra  lui.  Artera  carotidă  internă  e  pe  partea  medială. 

Nervul  optic  constă  mai  ales  din  fibre  fine  cu  mielină  şi  este  înconjurat  de  trei 
învelişuri,  care  se  continuă  cu  membranele  creerului  şi  se  prelungesc  până  îndărătul 
globului  ocular.  învelişul  extern ,  derivat  din  dura-mater  este  gros  şi  fibros  şi  se 
confundă  înainte  cu  sclerotica.  învelişul  intermediar  derivat  din  substanţa  arahnoidă 
este^  subţire  şi  delicat.  El  este  despărţit  de  învelişul  extern  prin  spaţiul  subdural  (şi 
de  înveli  şuii  ntern  prin  spaţiul  subarahnoidian.  învelişul  intern ,  derivat  din  pia-mater 
este  vascular  şi  acoperă  strâns  nervul.  De  pe  faţa  să  profundă  trec  septuri  în  nerv,, 
se  subdivid  şi  se  reunesc  pentru  a  delimita  ceea  ce  apare,  pe  secţiuni  transversale 
ale  nervului,  ca  zone  poligonale  ocupate  de  mănunchiuri  de  fibre  nervoase.  învelişul 
intern,  de  asemeni,  se  prelungeşte  şi  pe  vasele  centrale  ale  retinei,  până  pe  discul 
optic. 

Chiar  pe  globul  ocular,  fibrele  maculare  ocupă  porţiunea  laterală  a  nervului, 
însă,  dacă  le  urmărim  îndărăt,  ele  ajung  pe  încetul  să  se  aşeze  central. 

Chiasma  optică  (Chiasma  opticum)  (pag.  1299),  formată  prin  unirea  celor  doi 
nervi  optici,  e  patrulateră  ca  formă.  Se  găseşte  deasupra  tuberculului  şelar  şi  a  por¬ 
ţiunii  anterioare  a  diafragmului  ipofizar,  la  oarecare  distanţă  îndărătul  şanţului 
optic  al  sfenoidului.  Ea  formează  partea  anterioară  a  podişului  celui  de  al  treilea 
ventricul  şi  este  în  raport:  în  sus,  cu  lama  terminalis;  în  jos,  cu  partea  anterioară  a 
cisternei  interpedunculare,  care  o  desparte  de  partea  anterioară  a  diafragmului  ipo¬ 
fizar;  înainte,  cu  artera  cerebrală  anterioară  şi  comunicanta  anterioară;  îndărăt,  cu 
ţuber  cinereum  şi  lateral,  cu  substanţa  perforată  anterioară  şi  cu  artera  carotidă 
internă. 

... optic  sunt  supuse  unei  încrucişări  parţiale  în  chiasma  optică 
^  j*  iv  '  ^ ibirele  jumătăţii  mediale  (nazale)  a  fiecărei  retine,  inclusiv  jumătatea 
medială  a  nasului,  încrucişează  planul  median  in  partea  anterioară  a  chiasmei  şi  intră 
în  bandeleta  optică  (tractul  optic)  de  partea  opusă.  Fibrele  din  jumătatea  laterală 
(temporala)  a  fiecărei  retine,  cuprinzând  jumătatea  laterală  a  maculei,  nu  se  în- 

1  Francezii  descriu  nervului  optic  patru  porţiuni:  1.  Porţiunea  intra-craniană;  2.  Por- 
ti  unea  intra-osoasă;  3.  Porţiunea  intra-orbitară  şi  4-  Porţiunea  intra-ocalară.  (P.). 
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crucişează,  ci  se  continuă  îndărăt,  prin  porţiunea  laterală  a  ehiasmei,  cu  tractul  optic 
de  aceiaş  parte.  Porţiunea  posterioară  a  ehiasmei  constă  din  fibre  care  încrucişează 
planul  median  dar  nu  fac  parte  din  nervii  optici;  aceste  fibre  unesc  corpul  îngenun- 
chiat  medial  de  pe  o  parte  cu  corpul  geniculat  medial  de  partea  opusă  şi  poate  şi 
corpul  cvadrigemen  inferior  de  partea  opusă  şi  constituie  ceea  ce  se  cunoaşte  sub 
numele  de  comisura  lui  Gudden. 

Bandeleta  optică  (Tractul  optic)  (Tractus  opticus)  (fig.  876)  este  un  mănunchi 
cilindric  de  fibre  nervoase,  care  se  îndreaptă  îndărăt  şi  lateral  dela  chiasma  optică,. 
Ea  trece  între  substanţa  perforată  anterioară  şi  tuber  cinereum  şi  ajunge  la  faţa  infe¬ 
rioară  a  peduncului  cerebral,  unde  se  lăţeşte.  Acolo,  înconjură  şi  aderă  la  pedun- 
culul  cerebral  şi  se  împarte  într’o  rădăcină  medială  şi  una  laterală.  Fibrele  rădă¬ 
cinii  mediale  formează  comisura  lui  Gudden,  de  care  s  a  vorbit;  rădăcina  laterală, 
mai  mare,  se  termină  în  corpul  îngenunchiat  lateral  şi  în  corpul  cvadrigemen  supe¬ 
rior,  care,  împreună  cu  pulvinar,  din  talamus,  constituie  centrele  vizuale  inferioare 
(pag.  ).  Dela  celulele  corpului  geniculat  lateral,  îşi  iau  origina  fibre  (numite 
„ radiaţiile  optice “)  şi  acestea  trec  prin  porţiunea  retro-lenticulară  a  capsulei  interne 
“către  centrul  superior  vizual  (sau  cortical ),  care  este  aşezat  în  cuneus  şi  în  preajma 
şanţului  postcalcarin  şi  calcarin.  Despre  aceste  conexiuni  s’a  tratat  la  pag  1335  şi 
pag.  1351). 

Anatomie  aplicată.  —  Nervul  optic  este  cu  deosebire  expus  să  devie  sediul  unei  nevrite, 
sau  să  se  atrofieze,  In  afecţiunile  sistemului  nervos  central  şi,  în  regulă  generală,  legă¬ 
tura  patologică  dintre  cele  două  afecţiuni  este  extrem  de  greu  de  indicat.  Totuşi  sunt 
unele  puncte  în  legătură  cu  anatomia  acestui  nerv  care  tind  să  aducă  lumină  asupra  aso¬ 
cierii  frecvente  a  afecţiunilor  sale  cu  o  maladie  intracranială:  (1)  După  modul  de  desvol- 
tare  a  lui  şi  din  structura  lui,  nervul  optic  trebuie  să  fie  privit  (ca  o  prelungire  a  sub¬ 
stanţei  cerebrale  mai  de  grabă  decât  ca  un  nerv  cranian  obişnuit.  (2)  El  capătă  teci  dela 
cele  trei  membrane  cerebrale  şi  aceste  teci  sunt  separate .  unele  de  altele  prin  spaţiul 
care  comunică  respectiv  cu  spaţiul  subdural  şi  arahnoidian.  Teaca  cea  mai  internă 
trimite  o  prelungire  în  jurul  arterei  centrale  a  retinei,  în  interiorul  nervului  şi  intră  intim 
în  structura  sa.  Deci,  afecţiuni  inflamatorii  ale  meningelor  creerului  pot  să  se  extindă  ţdea- 
lungul  acestor  spaţii,  sau  dealungul  ţesutului  conjunctiv  interstiţial,  în  nerv. 

Nevrita  optică  sau  edemul  papilar,  care  se  vede  adesea  în  cazuri  de  tumori  intra- 
craniene  cu  tensiune  intracraniană,  este  probabil  produsă  de  presiunea  sporită  în  tecile 
nervului  optic,  datorită  excesului  de  fluid  în  spaţiul  subarahnoidian  general,  cu  care 
aceste  teci  sunt  în  directă  comunicare.  Dacă,  după  cum  e  cazul,  de  pildă,  în  udrocefalia 
internă  (considerată  ca  o  complicaţie  a  febrei  cerebro-spinale),  nu  este  o  sporire  a  can¬ 
tităţii  de  lichid  în  spaţiul  subarahnoidian,  atunci  nu  se  va  produce  o  nevrită  optică  deşi 
tensiunea  intracraniană  poate  să  sporească  până  la  a  produce  moartea  pacientului. 

Mersul  fibrelor  în  chiasma  optică  are  o  importanţă  mare  în  patologie.  O  secţiune  ian- 
tero-posterioară  prin  chiasmă  va  despărţi  fibrele  ce  se  încrucişează  şi  va  produce  deci 
orbirea  jumătăţii  mediale  a  fiecărui  ochi;  pe  când  o  secţiune  prin  marginea  părţii  late¬ 
rale  a  ehiasmei  optice  va  produce  orbirea  jumătăţii  laterale  a  retinei  de  aceiaş  parte.  Un 
simptom  timpuriu  al  creşterii  unei  tumori  în  ipofiză  este  presiunea  pe  chiasmă. 

NERVUL  OCULO-MOTOR  (fig.  937-939). 

Nervul  oculo-motor  comun  (Nervus  oculomotorius)  deserveşte  toţi  muşchii 
oculari,  exceptând  oblicul  superior  şi  dreptul  lateral;  de  asemeni,  deserveşte  prin 
conexiunile  pe  care  le  are  cu  ganglionul  ciliar  sfincterul  jpupilar  şi  muşchii  ciliarii 

Fibrele  nervului  oculo-motor 1  ies  dintr’un  nucleu  care  se  află  in  substanţa  ce¬ 
nuşie  a  porţiunii  superioare  a  podişului  acvediuctului  din  creerul  mijlociu2  şi  se  în¬ 
tinde,  înaintea  acveductului,  pe  o  scurtă  distanţa,  pe  podişul  celui  de  al  treilea  ven¬ 
tricul,  ocupând  poziţia  coloanei  somatice  eferente  (Voi.  I).  Dela  acest  nucleu 
fibrele  trec  înainte  prin  tegmentum,  nucleul  roşu  şi  partea  medială  din  substanţa 
neagră,  formând  o  serie  de  curburi  cu  convexitate  laterală  şi  ies  din  şanţul  de  pe 
partea  medială  a  peduncului  cerebral  (fig.  866)  3. 

1  Apreciate  a  fi  în  număr  de  15.000  după  H .  Braus.  (P.). 

2  Francezii  zic:  „ etajul  superior  al  peduncului  cerebral (P.). 

3  După  cercetări  numeroase  făcute  de  diferiţi  autori,  o  parte  din  fibrele  motorului 
ocular  comun  se  încrucişează  pe  linia  mediană,  mai  ales  acelea  care  ies  din  partea  po- 
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Nucleul  nervului  oculo-motor  nu  constă  dintr’o  coloană  continuă  de  celule,  ci  e 
desfăcut  într’un  număr  de  nudei  mai  mici:  (1)  nucleul  dorso-lateral ;  (2)  nucleul 
ventro-medial;  (3)  nucleul  central;  (4)  nucleul  Eddinger-Westphai;  (5)  nucleul 
central  caudal.  Nucleul  dorso-lateral  se  întinde  în  direcţia  cef alică,  mai  departe 

Fig.  936.  —  Schemă  arătând  conexiunile  nervilor  optici  cu  tracturile  optice. 


Liniile  întrerupte  indică,  legăturile  a  că-ror  existenţă,  e  nesigură.. 

N.B.  —  Linia  de  împărţire  între  fibrele  care  se  încrucişează  şi  cele  care  nu  se  încruci¬ 
şează ,  ale  nervului  optic ,  trece  vertical  prin  centrul  maculei. 


decât  nucleul  ventro-medial,  dar  nu  se  întinde  tot  aşa  de  departe  caudal.  Nucleul 
central  se  continuă  peste  planul  median  cu  nucleul  corespunzător  de  partea  opusă. 
Aceşti  trei  nudei  conţin,  toţi,  celule  nervoase  multipolare  şi  se  crede  că  ele  de¬ 
servesc  toti  muşchii  striaţi  inervaţi  de  către  nervul  oculo-motor.  Nu  este  dovadă 
concludentă  încă,  însă,  se  crede  că  nucleul  dorso-lateral  e  în  legătură  cu  mişcările 


sterioară  şi  dorsală  a  nucleului;  fibrele  directe  ies  mai  cu  seamă  din  partea  anterioară 

Unii  autori  au  descris  în  trunchiul  oculo-motorului  şi  fibre  care  vin  dela  nucleul  mo¬ 
torului  ocular  extern  ( Abducens )  de  partea  opusă  şi  aşa  s’ar  explica  unele  din  mişcă¬ 
rile  conjugate  ale  ochilor  .(P  )- 
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în  sus  (muşchiul  drept  superior  şi  oblicul  inferior);  nucleul  ventro-medial  (care  este 
în  linie  dreaptă  cu  nucleul  nervului  trohlear)  cu  mişcările  în  jos  (dreptul  inferior); 
iar  nucleul  central,  cu  mişcările  de  convergenţă  (dreptul  medial).  Nucleul  Eddinger- 
Westphal  este  aşezat  mai  dorsal  în  substanţa  cenuşie  centrală  a  creerului  mijlociu 
şi  se  întinde  înainte  (în  direcţie  cefalică)  mai  mult  decât  ceilalţi  nudei.  El  este 
privit  în  genere  ca  nucleu  de  origină  a  fibrdor  care  inervează  muşchii  sfincteri  ai 
pupilei  şi  muşchii  ciliari.  Nucleul  central  caudal,  care  ca  ,şî  nucleul  lui  Eddinger- 
Westphal  conţine  celule  mici  stelate,  se  află  pe  aceiaşi  linie  cu  el  şi  are  probabil 
funcţie  similară.1  Întreg  nucleul  este  în  raport  intim  cu  fascicolul  longitudinal  medial 
care  se  află  pe  partea  sa  ventro-laterală.2 

Conexiuni.  —  Nucleul  oculo-motor  capătă  fibre  din:  (1)  Tractul  piramidal  de 
partea  opusă;  (2)  Fascicolul  longitudinal  medial  prin  care  se  uneşte  cu  nucleu  ner¬ 
vilor  cranieni  patru,  şase  şi  opt  (pag.  1275) ;  şi  (3)  Tractul  tecto-bulbar  prin  ţeare 
este  unit  la  cortexul  vizual  prin  corpul  cvadrigemen  superior.3  Ieşind  din  creer,  nervul 
este  învelit  cu  o  teacă  de  pia-mater  şi  el  se  află  în  spaţiul  subarahnoidian. 

El  trece  printre  arterele  cerebeloasă  superioară  şi  cerebrală  posterioară  j?i  se 
îndreaptă  înainte,  în  cisterna  interpedunculară,  pe  partea  laterală  a  arterei  comuni¬ 
cante  posterioară.  Apoi,  perforează  arahnoida  şi  se  găseşte  în  intervalul  triunghiular*, 
între  marginile  libere  şi  cele  fixe  ale  cortului  creeraşului.  Străbătând  pătura  in¬ 
ternă  a  durei-mater,  pe  partea  laterală  a  apofizei  clinoide  posterioare,  nervul  tra¬ 
versează  peretele  lateral  al  sinusului  cavernos,  unde  se  găseşte  deasupra  nervului 
patetic  (trohlear).  Aici  capătă  unul  sau  două  filamente  dm  jdexul  carotidian  intern 
(cavernos)  al  simpaticului  şi  se  anastomozează  cu  nervul  oftalmic  al  trigemenului. 
Apoi  se  împarte  într’un  ram  superior  şi  unul  inferior  ,care  pătrund  în  orbită  prin 
fisura  orbitală  superioară,  în  inelul  tendinos  (inelul  lui  Zum),  care  dă  origină  muş¬ 
chilor  drepţi;  aici  nervul  naso-ciliar  este  aşezat  între  cele  două  ramuri. 

Ramul  superior ,  mai  mic,  se  suie  de  partea  laterală  a  nervului  optic  şi  iner¬ 
vează  dreptul  superior  şi  ridicătorul  pleoapei  superioare.  Ramul  inferior  se  împarte 
în  alte  trei  ramuri  (fig.  938).  Unul  trece  sub  nervul  optic  la  dreptul  medial,  altul 
merge  la  dreptul  inferior;  al  treilea,  şi  cel  mai  lung,  se  îndreaptă  înainte  între 

1  Vezi  articolul  lui  W.  E.  le  Gros  Clark:  „The  Mammelian  oculo-motor  Nucleus“.  Jour¬ 
nal  of  Anat.  Voi.  IX.  1926. 

2  In  Testut-Latarjet  descripţia  mai  amănunţită  a  nucleilor  acestora  este  astfel:  sunt 
două  grupe  de  nudei  ai  motorului  ocular  comun:  (1)  Un  grup  posterior,  care  ,este  cel  mai 
important,  subîmpărtit  într’o  parte  ventrală  (culcată  pe  bandeleta  longitudinală  poste¬ 
rioară)  şi  o  parte  dorsală,  situată  lateral  de  precedenta.  Fiecare  din  aceste  părţi  se  di¬ 
vide  la  rândul  său  în  două  jumătăţi:  una  anterioară  şi  cealaltă  posterioară.  Se  obţin 
astfel  patru  nudei:  doi  ventrali  şi  doi  dorsali.  Intre  cei  patru  nudei  din  dreapta  . şi  cei 
patru  din  stânga  se  găseşte  un  nucleu  central.  înaintea  nucleiilor  dorsali  se  mai  găseşte 
încă  un  nucleu,  numit  nucleul  lui  Eddinger-Westphal. 

(2)  Un  grup  anterior  cuprinde  două  perechi  de  nudei:  nucleul  antero-medial  aşezat 
drept  lângă  linia  mediană;  nucleul  antero-lateral  (aşezat  lateral  de  precedentul,  de  fie¬ 
care  parte  a  orificiului  anterior  al  acveductului  lui  Sylvius);  acesta  este  nucleul  oculo- 
motor  al  lui  Darschkewitsch. 

In  interiorul  acestor  nudei  avem  localizări  şi  mai  restrânse  pentru  fiecare  muşchi  în 
parte;  centrii  aceştia  individuali  se  înşiruie  dinainte  îndărăt  astfel:  centrul  micului  oblic, 
al  dreptului  inf.,  al  dreptului  sup.  şi  al  ridicătorului  pleoapelor,  al  dreptului  intern. 
Hensen  şi  VOlckers  au  mai  descris  pe  marginea  posterioară  a  ventricului  un  al  treilea 
şi  pe^  feţele  sale  laterale,  un  centru  pentru  mişcările  irisului  ( centru  foto-motor)  şi,  Aceva 
mai  înainte  spre  vârful  ventricului,  un  centru  pentru  mişcările  muşchiului  ciliar  (centru 
acomodator).  (P.). 

3  Schematizate  după  Testut-Latarjet,  legăturile  nervului  motor  ocular  comun  sunt: 

(a)  Cu  nucleii  celorlalţi  nervi  oculari  (prin  bandeleta  sau  fascicolul  longitudinal  posterior); 

(b)  Cu  calea  optică  (tot  prin  fasc.  long.  post.  se  uneşte  cu  tuberculul  cvadrigemen  ante¬ 
rior  —  calea  reflexelor  pupilare);  (c)  Cu  calea  acustică  (tot  prin  fascicolul  long.  post.;  pe 
această  cale  se  explică  nistagmusul) ;  (d)  Cu  creeraşul  (discutabile);  (e)  Cu  scoarţa  cere¬ 
brală  (prin  fibrele  încrucişate  ale  fascicului  geniculat  sau  prin  fibrele  căii  cortico-pedun- 
culare  aberante  a  lui  Dăjerine);  (f)  Cu  mezencefalul  (pentru  mişcările  asociate  ale 
ochilor).  (P.). 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  Iii  —  86 
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dreptul  inferior  şi  dreptul  lateral,  la  oblicul  inferior.  Dela  nerv  la  oblicul  inferior, 
un  ram  scurt  şi  gros  se  duce  la  partea  inferioară  a  ganglionului  ciliar  şi  formează 
rădăcina  sa  scurtă  sau  parasimpatică  (pag.  ).  Ramurile  intră  în  muşchi  pe  fetele 
lor  oculare,  exceptând  cel  al  oblicului  inferior  care  intră  pe  marginea  posterioară 
a  muşchiului.1 

Fig.  937.  —  Schema  variatelor  grupe  de  celule  care  constituiesc  nucleul  ner¬ 
vului  oculo-motor.  (După  Le  Gros  Clark). 


A.  Nucleul  dorso-lateral.  B.  Nucleul  ventro-medial.  C.  Nucleul  central.  D.  Nucleul  Eddin- 
ger  Westphal.  E.  Nucleul  central  caudal.  m.  Al  treilea  ventricul. 


Fig.  938.  —  Schema  nervului  oculo-motor. 


Anatomie  aplicată.  —  Paralizia  nervului  oculo-motor  duce,  dacă  e  complectă,  la 
(1)  ptosis,  sau  căderea  pleoapei  superioare  în  urma  paraliziei  ridicătorului  pleoapei  supe¬ 
rioare;  (2)  strabism  extern,  din  cauza  acţiunii  necontracarate  a  dreptului  lateral  şi  a  ob- 


1  Francezii  fac  descripţia  traiectului  nervului  cu  mare  bogăţie  de  amănunte,  împărţind 
nervul  în  patru  segmente:  1.  Dela  origină  până  la  sinusul  cavernos;  2.  la  nivelul  sinusului 
cavernos;  3.  în  despicătura  sfenoidală  şi  4.  în  orbită. 

Rauber-Kopsch  descrie  odată  cu  nervul  motor  ocular  comun  şi  ganglionul  ciliar  cu  ră¬ 
dăcinile  sale  precum  şi  nervii  ciliari  (scurţi  şi  lungi).  In  trecerea  prin  peretele  sinusului  [ca¬ 
vernos,  nervul  motor  ocular  comun  primeşte  câteva  ramuri  fine  de  la  plexul  simpatic  din 
jurul  arterei  carotide  interne.  (P.). 
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licului  superior  cari  nu  sunt  inervaţi  de  oculo-motor  şi  deci  nu  sunt  paralizaţi;  (3)  dila¬ 
tarea  pupilei  din  cauză  că  sfincterul  pupilei  este  paralizat;  (4)  pierderea  puterii  de  Aco¬ 
modare  şi  de  contracţie  la  expunerea  la  lumină,  fiindcă  sfincterul  pupilar  şi  ciliarul  sunt 
paralizaţi;  (5)  uşoară  proieminenţă  a  globului  ocular,  datorită  relaxării  celor  mai  mulţi 
muşchi  ai  săi;  şi  (6)  diplopie  sau  dublă  viziune,  imaginea  falsă  fiind  mai  sus  decât  cea 
adevărată.  Uneori  paralizia  poate  afecta  numai  o  parte  a  nervului  —  de  pildă  poate  să 
fie  o  pupilă  dilatată  şi  fixă  cu  ptoză,  dar  fără  alte  semne.  Iritaţia  nervului  produce 
spasmul  unuia  sau  altuia  din  muşchii  deserviţi  de  el;  deci  poate  fi  strabism  intern  dato¬ 
rită  spasmului  dreptului  medial;  acomodarea  numai  pentru  obiectele  apropiate,  din  pri¬ 
cina  spasmului  ciliarului;  sau  miosis  (contracţia  pupilei)  din  cauza  iritaţiei  sfincterului 
pupilar. 

Nervul  oculo-motor  poate  fi  atins  într’o  peri-arterită  sifilitică,  din  pricină  că  trece 
între  artera  cerebrală  posterioară  şi  cerebeloasa  superioară  la  baza  craniului. 

NERVUL  PATETIC  (TROHLEAR)  (fig.  939). 

Nervul  patetic  (Nervus  trohlearis),  cel  mai  subţire  nerv  cranian  (1200  fibre 
după  Rosenthal),  inervează  muşchiul  oblic  superior  al  globului  ocular. 

El  iese  dintr’un  nucleu  ce  se  află  pe  podişul  acveductului  creerului  mijlociu  (Syl- 
vius),  în  fata  porţiunii  superioare  a  corpului  cvadrigemen  inferior.  Acest  nucleu  se 
află  în  aceiaş  linie  cu  porţiunea  ventro-medială  a  nucleului  oculo-motor  şi  ocupă  po¬ 
ziţia  coloanei  somatice  eferente.  Prezintă  un  raport  intim  cu  fascicolul  longitudinali 
medial  care  se  găseşte  pe  partea  lui  ventrală. 

Conexiuni.  —  Nucleul  nervului  patetic  (trohlear)  capătă  fibre  dela:  (1)  tractul 
piramidal  de  partea  opusă;  (2)  fascicolul  longitudinal  medial  prin  mijlocirea  căruia 
se  uneşte  cu  nucleu  celui  de  al  treilea,  al  şaselea  şi  al  optulea  nerv  cranian  (pag, 
1275);  şi  (3)  dela  tractul  tecto-bulbar,  care  îl  uneşte  cu  cortexul  vizual  prin  mij¬ 
locirea  corpului  cvadrigemen  superior  (pag.  1278). 

Părăsind  nucleul,  fibrele  nervului  patetic  urmează  un  curs  foarte  neobişnuit.  întâi 
se  îndroaptă  în  jos  şi  lateral,  prin  tegmentum  şi  apoi  se  întorc  îndărăt,  în  jurul 
substanţei  cenuşii  centrale,  în  partea  superioară  a  vălului  medular  superior.1  Aici  se 
încrucişează  cu  fibrele  corespunzătoare  de  partea  opusă  şi,  străbătând  planul  me¬ 
dian,  iese  la  suprafaţa  vălului  medular  anterior,  pe  laturile  frâului,  imediat  îndă¬ 
rătul  corpului  cvadrigemen  inferior  (fig.  864). 2 

Nervul  se  îndreaptă  deacurmezişul  peduncului  cerebelos  superior  şi  apoi  se  în¬ 
doaie  înainte,  în  jurul  peduncului  cerebral,  imediat  deasupra  punţii  şi  între  artera 
cerebrală  posterioară  şi  cerebeloasa  superioară.  El  apare  între  marginea  punţii  şi 
lobul  temporal  şi  străbate  pătura  internă  a  durei-mater,  imediat  sub  marginea  liberă 
a  cortului  creeraşului,  puţin  îndărătul  apofizei  clinoide  posterioare.  Apoi,  trece 
înainte  în  peretele  lateral  al  sinusului  cavernos,  sub  nervul  oculo-motor  şi  deasupra 
ramurii  oftalmice  a  nervului  trigemen.  Aproape  de  partea  anterioară  a  sinusului, 
încrucişează  nervul  oculo-motor  comun  şi  intră  în  orbită  prin  fisura  orbitală  supe¬ 
rioară,  deasupra  muşchilor  oculari  şi  medial  de  nervul  frontal.  In  orbită,  trece  me¬ 
dial  deasupra  originii  ridicătorului  pleoapei  superioare  şi,  în  fine,  intră  pe  fa{a  or- 
bi'tară  a  oblicului  superior.3 

In  peretele  lateral  al  sinusului  cavernos,  nervul  patetic  (trohlear)  comunică  cu 
nervul  oftalmic  al  trigemenului  şi  cu  plexul  carotidian  intern  (cavernos)  al  simpati¬ 
cului.  In  fisura  orbitală  superioară,  uneori,  el  dă  un  ram  nervului  lacrimal. 

Anatomie  aplicată.  —  Când  nervul  patetic  (trohlear)  este  paralizat,  se  pierde  funcţia 
oblicului  superior,  aşa  încât  pacientul  este  incapabil  de  a  întoarce  ochiul  în  jos  îşi  lateral. 
Dacă  pacientul  încearcă  să  facă  aceasta,  ochiul  de  partea  afectată  se  rotează  medial,  pro- 


1  Francezii  îi  descriu  cotiturile  de  origină  ca  pe  porţiunile  unei  anse  frânte,  căreia  îi 
disting  o  ramură  anterioară,  o  ramură  posterioară  şi  o  porţiune  mijlocie.  (P.). 

2  Nervul  patetic  se  încrucişează  total.  Unii  autori  au  descris  şi  câteva  fibre  directe 
(foarte  puţine),  dar  cei  mai  mulţi  le  neagă.  (P.). 

3  Pateticul  dă  un  nerv  recurent  la  cortul  cerebelului  şi  mai  dă  firişoare  nervoase  durei- 
mater  pe  unde  trece.  Primeşte  un  firişor  nervos  dela  plexul  carotidian  intern  şi  iun  ram 
sensitiv  dela  oftalmic.  (P.). 
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ducând  diplopie  sau  dublă  vedere.  O  singură  vedere  există  peste  tot  câmpul,  atâta 
vreme  cât  ochiul  priveşte  deasupra  planului  orizontal;  diplopia  apare  însă  de  îndată  ce 
priveşte  în  jos.  Pentru  a  contracara  aceasta,  pacientul  tine  capul  înainte  şi  îl  înclină  de 
asemeni  de  partea  sănătoasă. 

NERVUL  TRIGEMEN. 

Nervul  trigemen  (Nervus  trigeminus)  este  cel  mai  mare  nerv  cranian.  El  este 
nervul  senzitiv  al  feţei,  al  celei  mai  mari  părţi  din  pielea  capului,  al  dinţilor,  al  gurii 
şi  al  cavităţii  nazale;  şi  este  tot  odată  nervul  motor  al  muşchilor  masticatori. 

Fig.  939.  —  Nervii  orbitei  drepte.  Vedere  superioară. 


El  este  fixat  pe  faţa  anterioară  sau  ventrală  a  punţii,  aproape  de  marginea  sa 
superioară,  printr’o  rădăcină  mare,  sensitivă  (Portio  major)  şi  una  mică,  motoare 
(Portio  minor) ;  aceasta  din  urmă  este  aşezată  medial  şi  anterior  faţă  de  cea  dintâi. 

Fibrele  rădăcinii  sensitive 1  ies  din  celulele  ganglionului  trigemen  ( semilunar ) 
(Ganglion  semilunare).  Acest  ganglion  (ganglionul  lui  Gasser)  (fig.  939,  940)  ocupă 
o  cavitate  (Cavum  trigeminale)  în  dura-mater,  care  acoperă  impresiunea  trigemi- 
nală  aproape  de  vârful  porţiunii  petroase  a  osului  temporal  (pag.  1382).  Ganglio¬ 
nul  are  formă  semilunară,  cu  convexitatea  îndreptată  înainte  şi  lateral;  suprafaţa 
sa  este  acoperită  de  un  număr  de  fibre  care  se  întreţes.  Medial,  este  în  raport  cu 
artera  carotidă  internă  şi  cu  partea  posterioară  a  sinusului  cavernos;  în  jos,  este  în 


1  Fibrele  rădăcinii  senzitive,  înainte  de  a  ajunge  la  ganglionul  lui  Gasser,  formează  un 
fel  de  plex  grosolan  şi  dens,  căruia  i  se  dă  numele  de  plexul  triunghiular.  (P.). 
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raport  cu  rădăcina  motoare  a  nervului,  cu  nervul  marele  petros  superficial  şi  ou 
gaura  ruptă  anterioară  (Foramen  lacerum).  El  capătă  filamente  din  plexul  caroti- 
dian  intern  al  simpaticului  şi  dă  rămurele  cortului  creeraşului. 

[In  cărţile  franceze  se  dau  multe  raporturi  ale  trigemenului  şi  ganglionului  lui  Gasser, 
pe  care  le  credem  utile  din  punct  de  vedere  practic: 

(a)  In  etajul  posterior  al  bazei  craniului.  —  Cele  două  rădăcini  ale  trigemenului,  ală¬ 
turate,  răspund  (înainte)  fetei  postero-superioare  a  stâncii  temporalului  căptuşită  de 
dura-mater;  medial,  răspund  sinusului  petros  inferior  şi  nervului  motor  ocular  extern; 
lateral,  se  află  facialul,  intermediarul  lui  Wrisberg  şi  acustico-vestibularul. 

Lat  ar  jet  şi  Wertheimer  au  arătat  că  există,  deasupra  conductului  auditiv  intern,  o  ieşi¬ 
tură  osoasă  numită  eminenta  supra-auditivă,  care  poate  servi  de  reper  în  descoperirea 
chirurgicală  a  trigemenului. 

Fig.  940.  —  Nervii  orbitei  drepte  şi  ganglionul  ciliar.  Vedere  laterală- 


Rădăcina 


Rădăcina  motoare • 


Rădăcinile  trigemenului  sunt  acoperite  în  parte  de  protuberantă  şi  de  emisfera  cere- 
beloasa.  Mai  înainte  ele  sunt  străşinite  de  marginea  medială  a  cortului  creeraşului  si  înto- 
varaşite  în  lung  de  nervul  patetic. 

(b)  La  nivelul  marginii  superioare  a  stâncii  temporalului.  —  La  locul  unde  trec  rădăci- 
nile  trigemenului  creasta  stâncii  prezintă  o  depresiune  numită  Incisura  nervi  trigemini 
(a  lui  Griiber).  Această  incizură,  căptuşită  de  dura-mater,  este  transformată  într’un  ori¬ 
ficiu  ovalar  (cu  axa  lungă  oblică  dindărăt  înainte  şi  latero-medială),  de  marea  circumfe¬ 
rinţa  a  cortului  creeraşului.  Acesta,  având  în  grosimea  sa  sinusul  petros  superior,  se  în¬ 
sera  dealungul  marginii  superioare  a  stâncii,  dar  la  nivelul  incizurii  trece  pe  deasupra. 
Sinusul  petros  superior  trece,  aşadar,  împreună  cu  circumferinţa  mare  pe  deasupra  trige- 
menului.  & 


umiLnic  usuiist;  prin  care  ies  am  craniu  nervii. 
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cu  artera  meningee  mijlocie.  Ganglionul  este  acoperit  de  faţa  inferioară  a  lobului  sfeno- 
temporal.  (După  Test  ut- Lat  ar  jet).  (P.)] 

Cilmdraxonii  celulelor  ganglionului  trigemen  se  împart  în  ramuri  periferice  şi 
centrale.  Primele  se  grupează  pentru  a  forma  nervul  oftalmic  (N.  oftalmicus),  ner¬ 
vul  maxilar  (N.  maxillaris)  şi  porţiunea  senztiivă  a  nervului  mandibular  (N.  man- 
dibularis).  Ramurile  centrale  constituie  fibrele  rădăcinii  senzitive  ale  nervului  cari 
părăsesc  marginea  concavă  a  ganglionului,  se  îndreaptă  îndărăt  şi  medial,  sub  si¬ 
nusul  petros  superior  şi  sub  cortul  creeraşului,  intrând  în  punte.  In  punte,  aceslte 
fibre  se  împart  în  ramuri  ascendente  şi  descendente;  ramurile  ascendente  se  termină 
în  nucleul  sensorial  superior  (Nucleus  sensibilis  trigemini)  al  trigemenului,  care  se 
află  în  punte,  lateral  şi  ceva  mai  profund  decât  nucleul  motor  (pag.  123:)).  El  ca¬ 
pătă  fibre  ale  sensibilităţii  speciale  din  zona  întreagă  a  trigemenului  şi  probabil 
capătă  şi  unele  (dacă  nu  toate)  din  fibrele  proprioceptive.  Ramurile  descendenţe 
formează  ceea  ce  se  numeşte  tractai  spinal  al  nervului  trigemen  (Tractus  spinalis.  tri¬ 
gemini).  Acest  tract  coboară  în  jos  prin  punte  şi  prin  măduva  prelungită,  superficial 
fa{ă  de  nucleul  de  substanţă  cenuşie  care  se  numeşte  nucleul  tr actului  spinal  al  ner¬ 
vului  trigemen  (Nucleus  tractus  spinalis  trigemini).  El  se  continuă  în  jos  cu  sub¬ 
stanţa  gelatinoasă  a  măduvei  spinării,  cu  care  este  identic  ca  structură.  In  timp  ce 
tractul  coboară,  o  serie  de  fibre  părăsesc  şi  altele  intră  în  nucleu,  iar  tractul  des¬ 
creşte  treptat  şi,  în  fine,  se  termină  în  partea  superioară  a  porţiunii  cervicale  a 
măduvei  spinării.  Nucleul  acesta  primeşte  fibre  ce  aduc  senzaţii  de  durere  şi  oem- 
zatii  termice  din  toată  zona  trigemenului.  Probele  clinice  tind  să  arate  că  fibrele 
nervului  oftalmic  intră  în  partea  inferioară,  acele  ale  maxilarului  superior  în  'partea 
intermediară  şi  acele  ale  mandibularului  în  partea  superioară  a  nucleului.1 

Nucleul  mezencefalic  al  nervului  trigemen  (Nucleus  mesencefalicus  trigemini) 
constă  dintrun  cordon  de  celule  care  ocupă  aproape  toată  lungimea  părţii  laterale 
a  substanţei  cenuşii  din  creerul  mijlociu.  La  început  a  fost  privit  ca  un  nucleu  motor 
adiţonal,  însă,  pe  baza  caracterelor  istologioe  şi  a  desvoltării  sale  în  lama  alară, 
J.  B.  Johnston  a  afirmat  că  este  un  nucleu  sensitiv.  Kappers  socoaţe  că  el  primeşte 
fibre  proprioceptive  din  nucleul  masticator  (pag.  1271).  El  constituie  în  aparenţă 
un  nucleu  de  origină,  căci  fibrele  rădăcinii  mezencefalice  ale  nervului  trigemen  care 
merge  pe  partea  sa  laterală,  trec  prin  ganglionul  trigemenului  fără  întrerupere. 

[Traiectul  nervului  trigemen  in  interiorul  neuraxului  este  descris  de  Test  ut -Lat  ar  jet 
cu  unele  amănunte  în  plus.  Dăm  aici  un  rezumat  al  acestei  descrieri: 

I.  RĂDĂCINA  SENZITIVA. 

(1)  Fibrele. 

Fibrele  constitutive  ale  trigemenului  senzitiv  merg  dela  faţa  anterioară  a  punţii  până 
la  calotă  şi  fiecare  se  împarte  într’o  ramură  ascendentă  (scurtă  şi  subţire)  şi  o  ramură 
descendentă  (lungă  şi  groasă).  In  raport  cu  terminaţia,  aceste  fibre  formează  trei  grupe 
cari  constituiesc  fiecare  câte  o  rădăcină: 

(a)  Rădăcina  inferioară  (sau  bulbo-spinală)  scoboară  până  la  partea  superioară  a  mă¬ 
duvei  cervicale.  I  se  mai  spune  şi  rădăcina  descendentă-  Pe  secţiune  transversală  are 
formă  de  semilună,  a  cărei  concavitate  coafează  nucleul  gelatinos.  Fibrele  păstrează 
în  fascicolul  descendent  o  aşezare  anumită:  la  extremitatea  anterioară  a  semilunei  sunt 
fibrele  oftalmicului;  la  mijloc,  fibrele  nervului  maxilar  şi  la  extremitatea  posterioară,  fi¬ 
brele  mandibularului. 

Rădăcina  inferioară,  foarte  lungă,  trece  prin  protuberantă,  unde  se  află  aşezată  între 
corpul  restiform  şi  substanţa  radiculară,  având  lateral  ramura  ascendentă  a  facialului  şi 
medial  rădăcina  vestibulară  a  nervului  acustico-vestibular.  Trece  apoi  prin  bulb,  unde 
merge  pe  faţa  anterioară  a  corpului  restiform  şi  nu-i  despărţită  de  suprafaţă  decât  prin 
fascicolul  cerebelos  direct;  mai  jos,  rădăcina  descendentă  a  trigemenului  ajunge  chiar  la 
suprafaţa  bulbului,  unde  face  un  relief  mic  între  cordonul  posterior  şi  cordonul  lateral 
(acesta-i  tuberculul  cenuşiu  al  lui  Rolando);  printre  fibrele  rădăcinii  acesteia  trec  fasci¬ 
colele  radiculare  ale  gloso-faringianului  şi  ale  pneumogastricului.  La  măduvă  rădăcina 


1  Vezi  articolul  lui  J.  S.  B.  Stopford,  Journal  of  Anatomy ,  Voi.  LIX. 
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este  traversată  de  fibrele  radiculare  ale  primului  şi  celui  de  al  doilea  nervi  cervicali, 
care  o  împart  în  două:  o  porţiune  preradiculară  şi  o  porţiune  retro-radiculară. 

Rădăcina  inferioară  cuprinde  şi  un  anumit  număr  de  fibre  simpatice,  care  provin  pro¬ 
babil  din  echivalenţii  bulbari  ai  tractului  intermedio-lateral. 

(b)  Rădăcina  mijlocie.  —  Fibrele  ei  merg  aproape  orizontal  şi  se  duc  la  nucleul  mij¬ 
lociu,  în  care  se  termină. 

(c)  Rădăcina  superioară  sau  ascendentă.  —  Merge  oblic  în  sus  şi  îndărăt  pentru  a  se 
termina  în  Locus  caeruleus;  fibrele  sale  sunt,  în  parte,  djirecte,  în  parte,  încrucişate. 
(Unii  autori  neagă  existenta  acestei  rădăcini). 

(2)  Nucleii  terminali. 

(a)  Nucleul  gelatinos  (sau  bulbo-spinal)  este  continuarea  capului  cornului  posterior. 
Are  înfăţişarea  unei  coloane  lungi,  care  se  întinde  fără  întrerupere  dela  gâtul  bulbului 
până  la  treimea  inferioară  a  protuberantei;  el  se  află  la  partea  laterală  şi  superficială  a 
bulbului,  unde  face  să  proiemine  puţin  partea  anterioară  a  cordonului  posterior  şi  for¬ 
mează  astfel  ceea  ce  se  chiamă  corpul  caudat  (vizibil  pe  marginea  anterioară  a  (corpului 
restiform). 

(b)  Nucleul  mijlociu  (sau  nucleul  senzitiv  pontin)  continuă  în  sus  nucleul  precedent, 
aflându-se,  totuşi  îndărătul  lui. 

II.  RĂDĂCINI  MOTOARE  ( NERV  MASTICATOR). 

(1)  Nucleii  de  origină. 

(a)  Nucleul  principal  (cunoscut  mai  bine  sub  numele  de  nucleu  masticator)  este  aşezat 
profund  în  partea  laterală  a  calotei  protuberantele.  E  o  coloană  cenuşie  de  4-5  mm.,  care 
începe  în  jos  la  nivelul  extremităţii  superioare  a  olivei  protuberantele  şi  depăşeşte  puţin 
în  sus  nucleul  senzitiv. 

Ca  şi  nucleul  facialului,  deasupra  căruia  se  află,  nucleul  masticator  reprezintă,  la  ni¬ 
velul  protuberantei,  capul  cornului  anterior  al  măduvii  spinării. 

(b)  Nucleul  accesor,  este  format  dintr’o  înşiruire  lungă  de  celule,  care  începe  în  jos 
la  nivelul  nucleului  principal  şi,  de  acolo,  se  întinde  fără  întrerupere  până  la  fata  medială 
a  tuberculului  cvadrigemen  anterior. 

(2)  Fibrele. 

(a)  Rădăcina  inferioară,  provine  din  nucleul  masticator.  Fibrele  ei  formează  un  fascicol 
compact,  care  merge  oblic  înainte  şi  puţin  în  sus,  străbate  etajul  inferior  al  protuberantei 
şi  iese  din  neurax  la  locul  unde  iese  şi  rădăcina  senzitivă.  Rădăcina  inferioară  ieste  în 
parte  încrucişată. 

(b)  Rădăcina  superioară  (numită  încă  şi  rădăcina  cerebrală ),  iese  din  nucleul  accesor; 
fibrele  ei  formează  un  mic  fascicol  longitudinal  care  se  aşează  pe  fata  laterală  a  nu¬ 
cleului.  Pe  secţiune  transversală  fascicolul  are  formă  de  semilună  antero-posterioară,  cu 
faa  medială,  concavă,  privind  acveductul  lui  Sylvius  şi  cu  fata  laterală,  convexă,  răspun¬ 
zând  peduncului^  cerebelos  superior.  La  nivelul  nucleului  masticator,  rădăcina  superioară 
devine  orizontală,  se  uneşte  şi  se  fuzionează  cu  rădăcina  precedentă.  Locul  unde  toate  li¬ 
brete  trigemenului  (sensitive,  motoare,  descendente,  ascendente)  se  unesc,  şi  care  se  află 
înaintea  nucleului  masticator,  poartă  numele  de  Convolutio  trigemini.  (După  Testut-La - 
jet).  (P.).] 

Conexiuni.  Fibrele  care  iau  naştere  în  acest  nucleu  sensitiv  încrucişează  planul 
median  şi  se  urcă  la  nucleul  lateral  al  talantului  prin  lemniscul  trigeminal.  Dela  ta- 
lamus  se  duc  la  cortexul  circumvoluţiei  parietale  ascendente  (postcentralâ). 

foucleul  motor  al  trigemenului  (Nucleus  motorius  trigemini)  se  află  în  partea 
superioară  a  punţii,  chiar  pe  faţa  dorsală  şi  în  lungul  marginii  laterale  a  podişului 
celui  de  al  patrulea  ventricul.  El  este  mai  departe  de  planul  median  decât  nucleii 
oculo-motorului  sau  ai  pateticului  şi  ocupă  poziţia  coloanei  eferente  branhiale  (vis¬ 
cerală  specială)  (fig.  840).  El  primeşte  fibre  dela  tractul  piramidal  de  partea  opusă, 
iar  fibrele  sale  care  pleacă  formează  rădăcina  motoare. 

Patru  mici  ganglioni  se  asociază  cu  cele  trei  diviziuni  ale  nervului  trigemen  şi 
anume:  ganglionul  ciliar  cu  nervul  oftalmic,  ganglionul  sfeno-palatin  cu  nervul  ma¬ 
xilar  şi  ganglionul  otic  şi  submaxilar  ( submandibular )  cu  nervul  mandibular. 

NERVUL  OFTALMIC  (fig.  939,  940). 

INervul  oftalmic  (Nervus  ophthalmicus),  prima  diviziune  a  nervului  trigemen, 
este  un  nerv  sensitiv.  El  dă  ramuri  globului  ocular,  glandei  lacrimale  şi  conjunctiveii, 
unei  porţiuni  din  membrana  mucoasă  nazală,  pleoapelor,  frunţii  şi  pielii  capului.  El 
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este  ramul  cel  mai  mic  al  trigemenului  şi  iese  de  pe  partea  antero -medială  a  gan¬ 
glionului  trigemen  (Gasser).  La  locul  de  ieşire  din  ganglion  are  forma  de  bandeletă 
lăţită,  lungă  de  aproximativ  2,5  cm.;-  ea  trece  înainte,  dealungul  peretelui  lateral 
al  sinusului  cavernos,  subt  oculo-motor  şi  patetic;  chiar  înainte  de  a  intra  în  orbită 
prin  fisura  orbitală  superioară,  el  se  împarte  în  trei  ramuri,  anume:  lacrimal ,  frontal 
şi  naso-ciliar. 

Nervul  oftalmic  primeşte  firişoare  din  plexul  carotidian  intern  (simpatic)  şi  co¬ 
munică  cu  ocul  o -motorul,  pateticul  şi  motorul  ocular  extern  (Abducens);  el  dă  un 
ram  recurent  (nervul  cortului)  care  încrucişează  şi  aderă  la  nervul  patetic  şi  sa 
distribuie  la  cortul  creeraşului.1 


Rădăcina  motoare 


" Raţii’ din  n.  nazo-ciliar 
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Fig.  941.  —  Schemă  arătând  rădăcinile  şi  ramurile  de  distribuţie  a  ganglio¬ 
nului  ciliar. 
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Nervul  lacrimal  (N.  lacrimalis)  (fig.  939)  este  ramul  cel  mai  mic  al  oftalmi- 
cului.  El  primeşte  uneori  un  firişor  din  nervul  patetic,  însă  se  poate  ca  acesta  să  fie 
format  din  fibre  care  au  trecut  mai  întâi  din  oftalmic  în  nervul  patetic.  Nervul  Jacri- 
mal  intră  în  orbită  prin  partea  laterală  a  fisurii  orbitale  superioare,  merge  dea¬ 
lungul  marginii  superioare  a  dreptului  lateral,  cu  artera  lacrimală,  şi  capătă  un 
rămurel  din  ramul  zigomatic  al  nervului  maxilar,  ducând  câteva  fibre  secreto-motoare 
pentru  glanda  lacrimală.  Intră  în  glanda  lacrimală  şi  dă  mai  multe  firişoare  glandei 
şi  conjunctivei.  La  sfârşit,  străbate  septul  orbital  şi  se  termină  în  pielea  pleoapei 
superioare  unindu-se  cu  firişoare  din  nervul  facial. 

Nervul  lacrimal  uneori  lipseşte,  iar  locul  său  este  luat  atunci  de  către  ramul  zigo- 
matico-temporal  al  nervului  maxilar.  Uneori  această  din  urmă  ramură  lipseşte  şi  este 
înlocuită  de  o  prelungire  a  lacrimalului. 

Nervul  frontal  (N.  frontalis)  (fig.  939,  949)  este  ramul  cel  mai  mare  al  nervului 
oftalmic.  El  intră  în  orbită  prin  fisura  orbitală  superioară,  deasupra  muşchilor,  şi  se 
îndreaptă  înainte,  între  ridicătorul  pleoapei  superioare  şi  periost.  Cam  la  jumătate 
distanţă  între  vârful  şi  baza  orbitei  el  se  împarte  într’un  ram  mic  supratrohlear  şi 
unul  mare  supraorbital. 


1  Acesta  este  „ Nervul  recurent  al  lui  Arnold“.  (P  ). 
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Nervul  supratrohlear  (Nervus  supratrochlearis)  se  îndreaptă  medial  şi  înainte», 
trece  deasupra  scripetelui  oblicului  superior  şi  dă  un  firişor  care  coboară  spre  a  se 
întâlni  cu  ramul  infratrohlear  al  nervului  nazo-ciliar.  Nervul  apoi  iese  din  orbită, 
între  scripetele  oblicului  superior  şi  orificiul  supraorbital,  se  îndoaie  în  sus  pe 
frunte,  chiar  pe  os,  în  tovărăşia  ramurii  supratrohleare  a  arterei  oftalmice  şi  tri¬ 
mite  firişoare  conjunctivei  şi  pielii  pleoapei  superioare;  apoi  se  suie,  acoperit  db 
sprâncenar  (Corrugator)  şi  de  pântecele  frontal  al  occipito-frontalului,  şi  se  împarte 

Fig.  942.  —  Nervii  maxilar  şi  mandibular  din  dreapta  cu  ganglionul  subman- 

dibular. 


în  ramuri  care  străbat  aceşti  muşchi  şi  inervează  pielea  porţiunii  inferioare  a  frunţii^ 
chiar  lângă  planul  median. 

Nervul  supraorbital  merge  înainte,  între  ridicătorul  pleoapei  superioare  şi  plafonul 
orbitei,  trece  prin  incizura  supraorbitală  sau  orificiul  supraorhital,  şi  dă  filamente 
palpebrale  pleoapei  superioare  şi  conjunctivei.  Apoi  se  urcă  pe  frunte  cu  artera  su¬ 
praorbitală  şi  se  împarte  într  un  ram  mic  medial  (Ramus  medialis)  şi  unul  mai  mare 
lateral  (Ramus  lateralis)  care  inervează  pielea  capului,  întinzându-şe  până  la  su¬ 
tura  lambdoidă  îndărăt.  La  început  aceste  două  ramuri  sunt  aşezate  profund  faţă 
de  pântecele  frontal  al  occipito -frontalului;  ramul  medial  perforează  acest  muşchi, 
ramul  lateral  perforează  aponevroza  epicraniană.  Ambele  ramuri  dau  ramificaţii  mici 
la  membrana  mucoasă  a  sinusului  frontal  şi  la  peri  craniu. 

Nervul  nazo-ciliar  (N.  nasosociliaris)  (fig..  939,  940)  este  intermediar  ca  mă¬ 
rime  intre  nervul  frontal  şi  lacrimal  şi  se  află  aşezat  mai  profund.  El  pătrunde  în 
orbită  prin  partea  medială  a  fisurii  orbitale  superioare,  prin  inelul  tendinos  (Inelul 
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lui  Zinn)  care  dă  origină  muşchilor  drepţi  ai  globului  ocular  şi  aici  este  aşezat 
între  cele  două  ramuri  ale  nervului  oculo-motor.  încrucişează  nervul  optic  care 
merge  împreună  cu  artera  oftalmică  şi  se  îndreaptă  oblic  sub  dreptul  superior 
şi  oblicul  superior  la  peretele  medial  al  cavităţii  orbitale.  Aici,  sub  numele  de 
nerv  etmoidal  anterior  (N.  ethmoideus  anterior),  trece  prin  orificiul  şi  canalul 
etmoidal  anterior  şi,  intrând  în  cavitatea  craniană,  traversează  un  şanţ  îngust 
pe  marginea  laterală  a  porţiunii  anterioare  a  lamei  ciuruite  etmoidale,  sub  dura- 
mater  ;  apoi  coboară  printr’o  crăpătură  pe  laturile  apofizei  crista  galii,  în  ca¬ 
vitatea  nazală  şi  se  aşează  într’un  şanţ  pe  faţa  internă  a  osului  nazal.  Dă  două 
ramuri  nazale  interne  (Rr.  nasales  interni),  unul  medial,  la  membrana  mucoasă  a 
părţii  anterioare  a  septului  nazal,  şi  unul  lateral,  la  partea  anterioară  a  peretelui 
lateral  al  cavităţii  nazale.  In  fine  el  iese  ca  ram  nazal  extern  (Ramus  nasalis  ex- 
fcernus)  între  marginea  inferioară  a  osului  nazal  şi  cea  superioară  a  cartilajului 
nazal  şi,  trecând  în  jos,  acoperit  de  muşchiul  compresor  al  nării,  inervează  pielea 
aripei  nasului  precum  şi  vârful  şi  vestibulul  său. 

Nervul  nazo-ciliar  dă  un  ram  comunicant  (o  anastomoză)  ganglionului  ciliar, 
lungului  nerv  ciliar,  infratrohlearului  şi  ramului  etmoidal  posterior. 

Ramul  comunicant  ( anastomoza )  la  ganglionul  ciliar  (Radix  longa  ganglii  ciliiaris) 
iese  de  obicei  din  nervul  nazo-ciliar,  în  momentul  când  acesta  din  urmă  intră  în  /ca¬ 
vitatea  orbitară.  El  trece  înainte,  pe  partea  laterală  a  nervului  optic  şi  intră  în  un¬ 
ghiul  postero-superior  al  ganglionului  ciliar;  uneori  se  uneşte  cu  un  firişor  din  plexul 
carotidian  intern  simpatic  sau  din  ramul  superior  al  ocul o -motorului  comun. 

Nervii  lungi  ciliari  (Nn.  ciliares  longi),  doi  sau  trei  la  număr,  ies  din  nazo-ciliar, 
în  momentul  când  acesta  încrucişează  nervul  optic.  Ei  întovărăşesc  nervii  ciliari 
scurţi,  cari  pleacă  dela  ganglionul  ciliar,  străbat  sclerotica  aproape  de  locul  de  fixare 
al  nervului  optic  şi,  îndreptându-se  înainte,  între  sclerotică  şi  coroidă,  se  distribuie 
la  corpul  ciliar,  iris  şi  cornee;  ei  conţin,  de  obicei,  fibre  simpatice  pentru  dilatatorul 
pupilei.. 

Nervul  infratrohlear  (N.  infratrochlearis)  iese  din  nervul  nazo-ciliar,  aproape  de 
orificiul  etmoidal  anterior.  El  merge  înainte,  în  lungul  peretelui  medial  al  orbitei, 
deasupra  marginii  superioare  a  dreptului  medial  şi  se  ^întâlneşte,  aproape  de  scripe- 
tele  oblicului  superior,  cu  un  firişor  din  nervul  supratrohlear.  Apoi  el  iese  din  or¬ 
bită  sub  scripetele  oblicului  superior,  dă  ramuri  la  pielea  pleoapelor  şi  de  pe  laturile 
nasului,  deasupra  unghiului  medial  al  ochiului;  dă  ramuri  conjunctivei,  sacului  lacri¬ 
mal  şi  carunculei  lacrimale. 

Nervul  etmoidal  posterior  (N.  ethmoideus  posterior)  părăseşte  cavitatea  orbi¬ 
tală  prin  orificiul  etmoidal  posterior  şi  dă  rămurele  la  sinusul  etmoidal  (celulele  et¬ 
moidale)  şi  sfenoidal.  Acest  nerv  lipseşte  cam  în  treizeci  la  sută  de  cazuri.. 

Ganglionul  ciliar1  (Ganglion  ciliare)  (fig.  938,  940,  941)  este  un  ganglion  mic, 
lăţit,  de  culoare  cenuşie  roşiatică  şi  de  mărimea  unui  cap  de  bold;  este  aşezat,  a- 
proape  de  vârful  orbitei,  în  puţină  grăsime  moale,  între  nervul  optic  şi  muşchiul 
dreptul  lateral,  găsindu-se,  de  obicei,  pe  partea  laterală  a  arterei  oftalmioe. 

Legăturile  sale  (fig.  941)  sunt  în  număr  de  trei  şi  pătrund  în  ganglion  pe  partea 
posterioară.  Un  ram  comunicant  derivă  din  nervul  nazo-ciliar  (Radix  longa).  Ră¬ 
dăcina  motoare  (Radix  brevis),  care  este  un  nerv  gros  (uneori  împărţit  în  două  ra¬ 
muri),  provine  din  ramul  nervului  oculo-motor  care  merge  la  oblicul  inferior.  A  treia 
rădăcină,  simpatică  (Radices  simpathicae),  este  formată  din  filamente  subţiri  venite 
din  plexul  carotidian  intern  al  simpaticului ;  uneori  ele  sunt  contopite  cu  ramul  comu¬ 
nicant  din  nervul  nazo-ciliar. 

Ramurile  sale  sunt  nervii  ciliari  scurţi  (Nn.  ciliares  breves).  Acestea  sunt  firi¬ 
şoare  delicate,  în  număr  de  şase  la  zece,  ieşind  pe  partea  anterioară  a  ganglionului, 
în  două  mănunchiuri,  din  care  cel  inferior  este  mai  mare.  Nervii  ciliari  scurţi  merg 


1 1  se  mai  spune  şi  ganglion  oftalmic.  (P.). 
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înainte,  cu  arterele  ciliare,  într’un  traiect  sinuos  (un  grup  deasupra  nervului  optic, 
altul  dedesubt)  şi  sunt  în  raport  cu  nervii  ciliari  lungi.  Ei  se  împart  în  aproape 
cincisprezece  sau  douăzeci  de  ramuri,  cari  străbat  sclerotica  in  jurul  intrăm  nervului 
optic,  trec  înainte  în  şanţuri  delicate  pe  faţa  internă  a  scleroticei  şi  se  distribuie  la 
muşchiul  ciliar,  la  iris  şi  la  cornee. 

NERVUL  MAXILAR  (fi g.  942L 

Nervul  maxilar  (N.  maxillaris),  sau  al  doilea  ram  al  nervului  trigemen,  este  un 
nerv  senzitiv  şi  este  intermediar  ca  poziţie  şi  mărime  între  nervul  oftalmic  şi  man- 
dibular.  El  începe  în  mijlocul  ganglionului  trigemenului  ca,  o  bandă  lăţită,  pexiformă,, 
şi,  trecând  orizontal  înainte,  în  lungul  porţiunii  inferioare  a  peretelui  lateral  al  sinu¬ 
sului  cavernos,  părăseşte  craniul  prin  gaura  rotundă  mare,  unde  ia  o  formă  aproape 
cilindrică  şi  devine  mai  bine  conturat  ca  textură.  Apoi  traversează  partea  superioară 
a  gropii  pterigo-palatine,  se  înclină  lateral  pe  faţa  posterioară  a  apofizei  orbitale  a 
osului  palatin  şi  pe  partea  superioară  a  feţei  posterioare  a  maxilarului  şi  intră  în 
orbită  prin  fisura  orbitală  inferioară.  Acum  se  numeşte  nervul  inîraorbital  (N..  m- 
fraorbitalis)  şi  străbătând  şanţul  şi  canalul  infraorbitar  de  pe  podişul  orbitei,  el  a- 
pare  la  faţă  prin  orificiul  infraorbital.  La  terminaţia  sa,  nervul  este  acoperit  die 
ridicătorul  buzei  superioare  şi  se  împarte  în  ramuri  care  se  distribuie  pe  laturile 
nasului,  la  pleoapa  inferioară,  la  piele  şi  la  membrana  mucoasă  a  obrazului  şi  a 
buzei  superioare;  se  anastomozează  cu  firişoare  din  facial.1 

Cum  gura  în  genere  este  privită  ca  reprezentând  o  pereche  de  pungi  viscerale 
(branhiale)  fuzionate,  nervul  maxilar  poate  fi  descris  ca  nerv  pretrematic,  iar  nervul 
mandibular  ca  ram  posttrematic  al  nervului  trigemen  (vezi  Voi.  I).  Nervul  maxilar 
inervează  structuri  derivate  din  mugurele  maxilar,  dar  se  extinde  la  structuri  care 
se  desvoltă  din  mugurele  nazal  median  şi  din  mugurele  globular,  cu  care  acesta  se 
fuzionează  (Voi.  I). 

Ramurile  nervului  maxilar  se  pot  împărţi  în  patru  grupuri,  după  cum  se  desprind 
în  craniiu,  în  groapa  pterigo-palatină,  în  canalul  infraorbtal  sau  la  faţă. 

In  craniu . Meningeal 

{Zigomatic 
Ganglionar 

Dentar  postero- superi  or 

/  Dentar  superior  mijlociu 
In  canalul  infra-orbitar  .  .  .  ţ  Dentar  superior  anterior 

{Palpebral 
Nazal 
Labial 2. 


1  Francezii  împart  descripţia  traiectului  şi  raporturile  acestui  nerv  în  patru:  (a)  în 
etajul  mijlociu  al  craniului;  (b)  în  groapa  pterigo-maxilară;  (c)  la  nivelul  podişului  or¬ 
bitei;  (d)  la  nivelul  orificiului  suborbitar.  (P.). 

2  In  Test  ut -Lat  ar  jet  denumirile  ramurilor  maxilarului  sunt  puţin  deosebite  ;iată  ta¬ 
bela  lor: 


(a)  Ramuri  J 
colaterale 


(1)  Intracraniene 


(2)  Extracraniene  \ 


R.  orbi  t  ar 


R.  meningeal  mijlociu 

lacrimo-palpebral 
temporo-malar 
R.  gangl.  sfeno-palatin 

filete  dentare 

R.  dentare  „  alveolare 

posterioare  „  mucoase 

„  osoase 


R.  dentare 
anterioare 


filete  nazale 
„  dentare 
„  alveolare 
„  osoase 


(b)  Ramuri  terminale 


R.  suborbitare 


filete  palpebrale 
„  labiale 
„  nazale 
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Nervul  memngcal  (R.  meningeus)  iese  din  nervul  maxilar  aproape  de  ganglionul 
trigemenului;  el  întovărăşeşte  ramul  anterior  al  arterei  meningeale  mijlocii  şi  iner¬ 
vează  dura-mater  din  groapa  cranială  mijlocie. 

Nervul  zigomatic  (N.  zygomaticus)  (fig.  940)  iese  în  groapa  pterigo-palatină, 
intra  m  orbită  prin  fisura  orbitală  inferioară,  merge  în  lungul  peretelui  lateral  al  or¬ 
bitei  şi  se  împarte  în  două  ramuri:  zigomatico-temporal  şi  zigomatico-faciial. 

Ramul  zigomatico-temporal  (N.  zygomaticotemporalis)  se  îndreaptă  dealungul 
peretelui  lateral  al  orbitei,  trimite  un  ram  anastomotic  nervului  lacrimal  (pag.  1408) 
şi,  trecând  pnntr’un  canal  din  osul  zigomatic,  intră  în  groapa  temporală.  Urcă  între 
os  şi  muşchiul  temporal,  străbate  fascia  temporală  cam  la  2  cm.  deasupra  arcadei 


Fig-.  943.  —  Ganglionul  sfeno-palatin  drept  şi  ramurile  sale. 


zigomatice  şi  se  distribuie  la  pielea  tâmplei.  Se  anastomozează  cu  nervul  facial  şi 
cu  ramul  auriculo-temporal  al  nervului  mandibular.  Străbătând  fascia  temporală 

al' ochiului  ramUrC  Sut>tire  lntre  cele  două  Pături  ale  fasciei,  spre  unghiul  lateral 

|awTu/  (N-  zygomaticofacialis)  merge  dealungul  muchiei  infero- 

laterale  a  orbitei  iese  la  faţă  printr  un  orificiu  de  pe  osul  zigomatic  şi  străbătând 
orbiculanil  ochiului  (pleoapelor),  inervează  pielea  de  pe  umărul  obrazului.  Se  uneşte 

CU  3  ®  ne/vulm.  faciaI  «*  ramurile  palpebrale  ale  maxilarului 

Ramurile  ganghonare  (nervii  sfeno-palatini),  în  număr  de  două,  coboară  spre 
ganglionul  sfeno -palatin,  insa  numai  câteva  fibre  din  ele  pătrund  în  ganglion. 

rio“ TuL'  «ffiT-’-T"'  5  p08*îri"r.  maxîllares  poate- 

noiesj  (f  g.  942)  ies  din  nervul  maxilar  înainte  de  intrarea  acestuia  în  sântul 

Coboară^  f  l  genef’.Sun!  în  nun?fr  de.d<?aa:  uneori  ies  printr’un  singur  trunchi. 
Uoboara  pe  faţa  postenoara  a  maxilarului  şi  dau  rămurele  la  gingie  şi  la  porţiunile 
nvecinate  ale  membranei  mucoase  a  obrazului.  Intră  apoi  în  canalele  dentare  po- 

c.n  n^v?|P^  ft  a  P°sterloara.a  maxdarului  şi,  trecând  înainte  în  os,  se  anastomozează 
er\ul  dentar  superior  mijlociu  şi  dau  ramuri  membranei  care  căptuşeşte  tsinusul 

“dcMo'r  TZt.  m°  ”“Ste  rim“rsle  “  0rlMe  *>  *«««• 
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Ramul  dentar  superior  mijlociu  (alveolar)  (Ramus  alveolaris  maxillaris  me- 
dius;  iese  din  nervul  infraorbital  în  partea  posterioară  a  canalului  infraorbital  şi  &e 
îndreaptă  în  jos  şi  înainte  întrun  canal  de  pe  peretele  lateral  al  sinusului  maxilar*, 
pentru  a  inerva  cei  doi  premolari.  El  formează  un  plex  dentar  superior  (Plexus  den- 
talis  maxillaris)  cu  ramurile  dentare  superioare  anterioare  şi  posterioare 

•  wr  d?oNar  (a,yeoIar)  suPcrî°r- anterior  (Ramus  alveolaris  maxillaris  ante¬ 
rior  J  (fag.  ^42)  iese  din  partea  laterală  a  nervului  infraorbital,  în  partea  anterioară 
a  canalului  infraorbital  şi  merge  întrun  canal  prin  peretele  anterior  al  sinusului  Ma¬ 
xilar.  La  început,  se  îndoaie  pe  subt  orificiul  infraorbital  şi  trece  medial  spre  tnas; 

Fig.  944.  —  Schemă  arătând  rădăcinile  şi  ramurile  de  distribuţie  ale  ganglio¬ 
nului  sfeno-palatin. 


Rădăcina  motoare 


apoi,  se  îndoaie  în  jos  şi  se  împarte  în  ramuri  cari  inervează  incizivii  şi  caninul  (Rr. 
dentales).  Se  anastomozează  cu  ramul  dentar  superior  mijlociu  şi  dă  un  ram  nazal 
(Ramus  nasalis)  care  trece  printr  un  minuscul  canal  în  peretele  lateral  al  meatului 
inferior  şi  inervează  membrana  mucoasă  a  părţii  anterioare  a  meatului  inferior  şi 
podişul  cavităfii  nazale,  anastomozându-se  cu  ramurile  nazale  din  ganglionul  sfeno- 
palatin. 

Hamurile  palpebrale  (Rr.  palpebrales  inferiores)  urcă  îndărătul  orbicularului 
pleoapelor  Ele  inervează  pielea  şi  conjunctiva  pleoapei  inferioare,  şi  se  anastomo¬ 
zează  cu  facialul  şi  cu  zigomatico-f acialul,  aproape  de  unghiul  lateral  al  ochiului. 

Hamurile  nazale  (Rr.  nasales  externi  et  interni)  inervează  pielea  de  pe  laturile 
nasului  şi  a  porţiunii  mobile  a  septului  nazal,  şi  se  anastomozează  cu  ramul  nazal 
extern  al  nervului  etmoidal  anterior. 

Ramurile  labiale  (Rr.  labiales  maxillares)  sunt  mari  şi  numeroase;  ele  coboară 
îndărătul  ridicătorului  buzei  .superioare  şi  inervează  pielea  părţii  anterioare  a  obra¬ 
zului,  pielea  buzei  superioare,  membrana  mucoasă  a  gurii  şi  glandele  labiale.  Se 
anastomozează  cu  ramuri  din  facial  şi  formează  cu  ele  plexul  infraorbital. 
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Ganglionul  sfeno-palatin  (Ganglion  sphenopalatinum)  (fig.  943)  este  cel  mai 
mare  ganglion  în  legătură  cu  ramurile  trigemenului  şi  se  află  aşezat  profund  în 
groapa  pterigo-palatină,  chiar  pe  orificiul  sfeno-palatin  şi  înaintea  canalului  pteri¬ 
goidian.  Este  cam  turtit,  de  culoare  cenuşie  roşietică  şi  este  aşezat  chiar  sub  'nervul 
maxilar,  acolo  unde  acesta  traversează  groapa.  El  primeşte  ramuri  ganglionare  din 
nervul  maxilar  şi  ramuri  simpatice  şi  probabil  şi  parasimpatice  din  nervul  canalului 
pterigoidian  (fig.  943). 

Multe  dm^  fibrele  duse  de  ramurile  ganglionare  nu  se  opresc  în  ganglion  şi  trec 
direct  în  nervii  palatini  şi  nazali  cari  ies  din  ganglion. 

Nervul  canalului  pterigoidian  (vid ian)  (N.  canalis  pterygoidei)  este  format  prin 
unirea  marelui  nerv  petros  superficial  şi  nervul  petros  profund. 

Marele  nerv  petros  superficial  (N.  petrosus  superficialis  major)  iese  din  gan¬ 
glionul  geniculat  al  facialului  (Ganglion  geniculi);  el  primeşte  un  ram  din 
plexul  timpanic,  trece  prin  hiat  pe  faţa  anterioară  a  porţiunii  petroase  a  temporalului 
(stânca  temporalului),  şi  se  îndreaptă  înainte,  sub  dura-mater,  într  un  şanţ  al  osului. 
Traversează  fibro-cartilajul  care  astupă  gaura  ruptă  anterioară  şi  acolo  se  uneşte 
cu  nervul  petros  profund,  pentru  a  forma  nervul  canalului  pterigoidian. 

Nervul  petros  profund  (N.  petrosus  profundus)  vine  din  plexul  simpatic  caroti- 
dian  şi  trece  prin  canalul  carotidian,  lateral  faţă  de  artera  carotidă  niternă.  Apoi 
pătrunde  prin  fibro-cartilajul  care  astupă  gaura  ruptă  anterioară  şi  se  uneşte  cu  ima- 
rele  nerv  petros  superficial  pentru  a  forma  nervul  canalului  pterigoidian. 

Nervul,  canalului  pterigoidian  sau  nervul  vidian  (N.  canalis  pterygoidei)  merge 
înainte  prin  canalul  pterigoidian,  unde  este  întovărăşit  de  artera  corespunzătoare,  şi 
se  uneşte  cu  un  mic  ram  ascendent  din  ganglionul  otic.  In  fine,  intră  în  groapă 
pterigo-palatină  şi  se  duce  la  ganglionul  sfeno-palatin. 

Ramurile  ganglionului  sfeno-palatin  se  împart  în  patru  grupuri :  orbitale,  palatine, 
nazale  şi  faringiene. 

Ramurile'  orbitale  (Rr.  orbitales)  sunt  două  sau  trei  filamente  delicate  care  intră 
în  orbită  prin  fisura  orbitală  inferioară  şi  se  distribuie  la  periostul  şi  muşchiul  or¬ 
bital.,  câteva  rămurele  trec  prin  orificiul  etmoidal  posterior  la  sinusul  sfenoidal  şti 
etmoidal  (celulele  etmoidale),  iar  altele  se  pare  că  duc  câteva  fibre  secreto-mo- 
toare  glandei  lacrimale. 

Nervii  palatini  (Nn.  palatini)  (fig.  943)  se  distribuie  la  bolta  gurii,  palatul 
moale,  amigdală  şi  membrana  care  căptuşeşte  cavitatea  nazală.  Multe  din  fibrele 
lor  derivă  din  ramurile  ganglionare  ale  nervului  maxilar. 

Nervul  marele  palatin  (nervul  palatin  anterior)  (N.  palatinus  major)  coboară  prin 
canalul  marele  palatin  (canalul  pterigo-palatin),  iese  pe  palatul  dur,  prin  orificiul 
mare  palatin,  şi  se.  îndreaptă  înainte  printrun  şanţ  de  pe  faţa  inferioară  a  boltii  pa¬ 
latine,  până  la  incizivi.  Inervează  gingiile,  membrana  mucoasă  şi  glandele  palatului 
dur  şi  se  anastomozează  înainte  cu  filamentele  terminale  ale  nervului  lung  sfeno- 
palatin  (nazo-palatin).  In  canalul  palatin  mare  el  dă  ramurile  nazale  care  ies  prin 
câteva  orificii  în  lama  perpendiculară  a  palatinului  şi  se  ramifică  pe  cornetul  nazal 
inferior  şi  pe  pereţii  meatului  mijlociu  şi  inferior;  la  ieşirea  lui  din  canal,  ramuri 
palatine  se  distribuie  pe  amândouă  feţele  palatului  moale. 

.  Nervii  palatini  mici  (nervii  palatini  mijlociu  şi  posterior)  (N.  palatinus  medius  et 
minor)  coboară  prin  canalul  palatin  mare,  ies  prin  orificiile  mici  palatine  şi  dau 
ramuri  la  uvula,  amigdală  şi  palatul  moale. 

Nervii  sfeno -palatini  lung  şi  scurt  intră  în  cavitatea  nazală  prin  orificiul  sfeno- 
palatin.  Nervul  sfeno-palatin  lung  (N.  nasopalatinus)  (nazo-palatin  lung)  traver¬ 
sează  acoperişul  cavităţii  nazale,  subt  orificiul  sinusului  sfenoidal,  şi  apoi  se  în¬ 
dreaptă  oblic  în  jos  şi  înainte,  pe  partea  posterioară  a  septului  nazal,  într’un  şanţ 
care  se  află  pe  vomer.  Coboară  la  acoperişul  gurii  prin  canalul  inciziv  şi  se  ana- 
CU  .n?rvu^  coresPunzător  de  pe  partea  opusă  şi  cu  nervul  mare  palatin. 
El  aă  cateva  firişoare  la  membrana  mucoasă  a  septului  nazal.  Nervii  scurţi  nazo - 
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palatini  (ramurile  nazale  superioare  şi  posterioare)  inervează  membrana  mucoasă  ce 
acoperă  cornetul  nazal  superior  şi  mijlociu,  căptuşeala  celulelor  etmoidale  poste¬ 
rioare  şi  partea  posterioară  a  septului  nazal. 

Nervul  faringian,  un  ram  mic,  iese  din  partea  posterioară  a  ganglionului,  trece 
prin  canalul  palatino-vaginal  (faringeal)  împreună  cu  ramul  faringian  al  arterei  ma¬ 
xilare  şi  se  distribuie  la  membrana  mucoasă  a  porţiunii  nazale  a  faringelui,  îndă¬ 
rătul  trompei  faringo-timpanioe. 

NERVUL  MANDIBULAR  (fi g.  942,  945). 

Nervul  niandibular  (N.  mandibularis)  inervează  dinţii  şi  gingiile  mandibulei, 
pielea  regiunii  temporale,  o  parte  din  pavilionul  urechii,  buza  inferioară,  partea  (in¬ 
ferioară  a  feţei  şi  muşchii  masticatori;  de  asemeni  inervează  membrana  mucoasă 
a  celor  două  treimi  anterioare  ale  limbii  şi  ale  podişului  gurii.  Este  ramul  cel  jmai 
mare  al  nervului  trigemen  ţi  este  alcătuit  din  două  rădăcini ;  o  rădăcină  mare,  (şensa- 
tivă,  care  iese  din  partea  laterală  a  ganglionului  trigemenului  (semilunar)  şi  treoQ 
imediat  prin  gaura  ovală  a  sf enoidului ;  şi  o  rădăcină  mică,  motoare  (partea  motoare 
a  trigemenului),  care  trece  sub  ganglion  şi  se  uneşte  cu  rădăcina  sensitivă  chiar  în 
afara  găurii  ovale,  unde  nervul  se  află  între  muşchiul  tensor  al  vălului  palatin  (me¬ 
dial),  şi  pterigoidianul  extern  (lateral).  Imediat  după  unirea  celor  două  rădăcini, 
nervul  trimite  de  pe  partea  sa  medială  un  nerv  „spinos"  şi  nervul  muşchiului  pterv 
goidian  intern;  apoi  se  împarte  într’un  trunchi  mic  numit  anterior  şi  unul  mare,  nu¬ 
mit,  posterior.1 

Nervul  spinos  (N.  meningeus)  intră  în  craniu  prin  orificiul  spinos  (gaura  mică 
rotundă)  cu  artera  mijlocie  meningee.  Se  împarte  în  două  ramuri,  una  anterioară,  alta 
posterioară,  întovărăşind  diviziunile  arterei  şi  inervând  dura-mater;  ramul  posterior 
mai  dă  un  rămurel  mucoasei  care  căptuşeşte  celulele  mastoidiene;  cel  anterior  se 
anastomozează  cu  ramul  meningeal  al  maxilarului. 

Nervul  pterigoidianului  intern  este  un  ram  subţire  care  intră  pe  faţa  profundă 
a  muşchiului;  el  dă  unul  sau  două  firişoare  ganglionului  otic. 

Trunchiul  anterior,  mic,  dă  (a)  un  ram  sensitiv,  numit  nervul  bucal  (buccinator) 
şi  ( b )  ramuri  motoare  (şi  anume  nervii:  maseterini,  temporali  profunzi  şi  pteri- 
goidian  extern). 

Nervul  bucal  (buccinator)  (N.  buccalis)  (fig.  945)  trece  înainte  între  cele  două 
capete  ale  pterigoidianului  lateral  şi  în  jos,  sub  sau  prin  porţiunea  inferioară  a  muş¬ 
chiului  temporal;  iese  la  partea  inferioară  a  marginii  anterioare  a  maseterului  şi  se 
uneşte  cu  ramurile  bucale  ale  nervului  facial.  El  dă  un  ram  pterigoidianului  lateral 
(extern)  în  timp  ce  trece  prin  acest  muşchi  şi  poate  să  dea  ramul  temporal  profund 
anterior.  Nervul  bucal  inervează  pielea  care  se  află  pe  partea  anterioară  a  imuşchiului 
buccinator  precum  şi  membrana  mucoasă  care  căptuşeşte  faţa  internă  a  acestui 
muşchi;  precum  deasemeni  şi  porţiunea  posterioară  a  feţei  bucale  a  gingiei. 

Nervul  maseterului  (N.  masetericus)  (fig.  945)  trece  lateral,  deasupra  pteri¬ 
goidianului  extern,  înaintea  articulaţiei  temporo-mandibulare  şi  îndărătul  tendonuliri 
muşchiului  temporal.  El  traversează  porţiunea  posterioară  a  incizurii  mandibulare 
împreună  cu  artera  maseteriană,  se  ramifică  pe  faţa  profundă  a  maseterului  şi  dă 
un  firişor  la  articulaţia  mandibulară. 

Nervii  temporali  profunzi  sunt  de  obicei  în  număr  de  doi,  anterior  şi  posterior. 
Ei  trec  deasupra  marginii  superioare  a  pterigoidianului  extern  şi  intră  pe  faţa  pro¬ 
fundă  a  muşchiului  temporal.  Ramul  posterior  (N.  temporalis  profundus  posterior), 
mic,  se  află  în  partea  posterioară  a  gropii  temporale  şi  uneori  iese  dintr  un  (trunchi 
comun  cu  nervul  maseterului.  Ramul  anterior  (N.  temporalis  profundus  anterior) 
este  dat  adesea  de  nervul  bucal  şi  apoi  se  suie  deasupra  fascicolului  superior  al  pte¬ 
rigoidianului  extern.  Adesea  se  găseşte  şi  un  al  treilea  ram,  intermediar. 

1  Francezii  îi  descriu  nervului  niandibular  trei  părţi:  (a)  în  etajul  mijlociu  al  bazei 
craniului;  (b)  în  gaura  ovală;  (c)  în  regiunea  interpterigoidiană.  (P.). 
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Neivul  pteiigoidianului  extern  (N.  pfcerygaideus  lateralis)  intră  pe  faţa  pro¬ 
fundă  a  muşchiului.  El  poate  ieşi  separat  din  ramul  anterior  al  nervului  mandibular 
sau  împreună  cu  nervul  bucal. 

Trunchiul  mare  (posterior )  al  nervului  mandibular  este  in  cea  mai  mare  parte  sen¬ 
zitiv,  însă  primeşte  câteva  filamente  din  rădăcina  motoare.  Se  împarte  în:  auriculo- 
temporal,  lingual,  şi  dentar  inferior  (alveolar  inferior). 

auriculo-temporal  (N.  auriculo-temporalis)  iese  de  obicei  prin  două 
rădăcini,  care  îmbrăţişează  artera  meningee  mijlocie  (fig.  942).  Se  îndreaptă  în  jos, 
acoperit  de  pterigoidianul  extern,  pe  suprafaţa  tensorului  palatin  şi  trece  între  liga¬ 
mentul  sfeno-mandibular  şi  gâtul  mandibulei.  Apoi  trece  lateral  îndărătul  articulaţiei 


Fig.  945.  —  Disecţie  a  regiunii  pterigoidiene  stângi,  arătând  câteva  ramuri  ale 
nervului  mandibular  şi  ale  arterei  maxilare  interne. 


A.  maxilară 


IV.  buccinator 


Canalul  parotidei 


buccinator. 


F.  facială 
anterioară 


A.  facială 


te.  temporal 
Arterele 

temporale  profunde 

Nervul  rnaseterului 

•  -—-Al.  pterigoidian 

lateral 


f - A.  meningee 

mijlocie 

A.  dentară  inferior 
dentar  inferior 
N-  Ungual 


temporo-mandibulare,  în  contact  cu  porţiunea  superioară  a  glandei  parotide.  In  fine, 
se  suie,  fiind  posterior  faţă  de  vasele  temporale  superficiale,  deasupra  arcului  zi- 
gomatic  şx  se  împarte  în  ramuri  temporale  superficiale.  Nervul  auriculo-temporal 
se  anastomozează  cu  nervul  facial  şi  cu  ganglionul  otic.  Ramurile  pentru  nervul  fa¬ 
cial  (Kr  commumcanţes  cum  n.  faciali),  de  obicei  în  număr  de  două,  trec  înainta 
şi  lateral,  îndărătul  gâtului  mandibulei,  şi  se  unesc  cu  facialul  pe  marginea  poste- 
noara  a  maseţerului.  Filamentele  pentru  ganglionul  otic  (Râmi  communicantes  gan- 
gln  otici)  derivă  din  rădăcinile  nervului  auriculo-temporal,  foarte  aproape  de  ori¬ 
gina  lor. 

Ramurile  auriculo-temporale  sunt  ramuri  auriculare  anterioare  (pentru  meatul  au- 
tiv  extern),  articulare,  parotidiene  şi  temporale  superficiale. 

Ramurile  auriculare  (Nn.  auriculares  temporale»)  sunt  de  obicei  două  la  număr; 
ele  inervează  partea  de  dinainte  a  regiunii  superioare  a  pavilionului  urechii  distri- 
buindu-se  mai  ales  la  pielea  care  acoperă  partea  anterioară  a  helixului  şi  tragusuluiu 

Kamurde  pentru  meatul  auditiv  extern  (Nn.  meatus  acustici  externi),  în  număr  de 
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două,  trec  între  porţiunea  osoasă  şi  cartilaginoasă  a  meatului  şi  inervează  pielea 
meatului;  cel  superior  trimite  un  rămurel  la  membrana  timpanului.  (R.  membranae 
tympani). 

Ramurile  articulare  constau  dintr’unul  sau  două  rămurele  care  intră  prin  partea 
posterioară  a  articulaţiei  mandibulare. 

Ramurile  parotidiene  (Râmi  parotidici)  duc  fibre  secreto-motorii  la  glanda  paro- 
tidă.  Acestea  derivă  de  obicei  din  nervul  gloso-faringian  şi  trec  prin  nervul  mic 
petros  superficial  şi  ganglionul  otic,  pentru  a  ajunge  la  nervul  auriculo -temporal. 

Ramurile  temporale  superficiale  (Rr.  temporales  superficiales)  întovărăşesc  ar¬ 
tera  temporală  superficială  şi  ramurile  sale  terminale.  Ele  inervează  pielea  regiunii 
temporale  şi  comunică  cu  nervii  facial  şi  zigomatico-temporal. 

Fig.  946.  —  Ganglionul  otic  drept  şi  ramurile  sale,  văzute  din  partea  medială. 


Nervul  lingual  (N.  lingualis)  (fig.  942)  este  senzitiv  pentru  membrana  mucoasă 
a  celor  două  treimi  anterioare  ale  limbii,  pentru  podişul  gurii  şii  pentru  gingia  man- 
dibulară. 

El  iese  din  ramul  posterior  al  nervului  mandibular  şi  se  află  la  început  în  raport 
cu  faţa  profundă  a  muşchiului  pterigoidian  extern,  unde  se  uneşte  cu  coarda  timpa¬ 
nului  din  nervul  facial  şi  adesea  cu  un  ram  al  nervului  dentar  inferior.  Ieşind  de  sub 
pterigoidianul  extern,  nervul  lingual  se  duce  în  jos,  înainte  şi  ceva  mai  profund  decât 
nervul  dentar  (alveolar)  inferior.  Apoi  trece  subt  origina  mandibulară  a  constricto¬ 
rului  superior  al  faringelui  şi  se  află  pe  faţa  profundă  a  mandibulei  pe  partea  me¬ 
dială  a  rădăcinilor  celui  de  al  treilea  molar  unde  este  acoperit  numai  de  membrana 
mucoasă  a  gurii.  încrucişează  stilo-glosul  şi  se  îndreaptă  pe  suprafaţa  hio-glosului, 
profund  faţă  de  muşchiul  milo-hioidian.  Aici  este  aşezat  deasupra  porţiunii  profunde 
a  glandei  submaxilare  şi  a  canalului  său.  Apoi  merge  înainte  pe  laturile  limbii,  aflân- 
du-se  lateral  de  hio-glos  şi  genio-glos  şi  se  împarte  în  ramurile  terminale  cari  jse  gă¬ 
sesc  acoperite  imediat  de  membrana  mucoasă  a  limbii.  In  partea  laterală,  nervul  se 
află  în  raport  strâns  cu  canalul  submaxilar  (Wharton);  el  trece  de  sus  în  jos  şi 
înainte  pe  partea  laterală  a  canalului  şi,  îndoindu-se'Subt  el,  se  îndreaptă  în  sus  şi 
înainte,  pe  partea  sa  medială. 

In  afară  de  primirea  corzii  timpanice  şi  a  ramurii  dentare  inferioare,  despre  care 
s’a  vorbit,  nervul  lingual  trimite  două  sau  trei  ramuri  ganglionului  submaxilar,  iar  pe 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  87 
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marginea  anterioară  a  muşchiului  hio-glos,  formează  anse  cu  rămurele  din  nervul 
ipoglos  (Râmi  communicantes  cum  nervo  hypoglosso). 

Ramurile  nervului  lingual  inervează  glanda  sublinguală,  membrana  mucoasă  a 
gurii,  fa{a  linguală  a  gingiei  şi  membrana  mucoasă  a  celor  două  treimi  anterioare  ale 
limbii;  filamentele  terminale  se  unesc  la  vârful  limbii  cu  cele  ale  nervului  lipoglosi 

Nervul  dentar  inferior  (N.  alveolaris  mandibularis)  coboară  cu  artera  dentară 
inferioară,  acoperit  întâi  de  muşchiul  pterigoidian  extern,  şi  apoi,  între  ligamentul 
sfeno-mandibular  şi  ramul  mandibulei,  spre  orificiul  mandibular.  Aici  intră  în  ca¬ 
nalul  mandibular  şi  merge  pe  sub  dinţi,  până  la  gaura  mentonieră,  unde  se  împarte 
într’un  ram  imciziv  şi  unul  mentonier. 

Nervul  dentar  inferior  dă  nervul  milo-hioidian,  ramuri  la  molarii  şi  premolarii 
mandibulei,  nervii  incizivi  şi  mentonieri. 

Nervul  milo-hioidian  (N.  mylohyoideus)  se  desface  din  nervul  dentar  inferior 
chiar  înainte  de  intrarea  acestuia  în  orificiul  mandibular.  Străbate  ligamentul  sfeno- 
mandibular,  descinde  într’un  şan{  pe  fa{a  medială  a  ramului  mandibular  şi  ajunge 
pe  fata  inferioară  a  milo-hioidianului ;  inervează  acest  muşchi  şi  pântecele  anterior 
al  digastrioului. 

Ramurile  pentru  molari  şi  premolari  inervează  şi  gingia  învecinată  lor.  înainte 
de  a  pătrunde  în  rădăcinile  dinţilor,  ele  se  anastomozează  între  ele,  formând  un  ţ>lex 
dentar  inferior  (Plexus  dentalis  mandibularis). 

Ramul  inciziv  se  continuă  în  interiorul  osului  şi  inervează  caninul  şi  incizivii 
(Râmi  dentalis  mandibularis).1 

Nervul  mentonier  (N.  mentalis)  iese  prin  orificiul  mentonier  şi  se  împarte  dede¬ 
subtul  depresiunii  unghiului  gurii  (pătratul  buzei  inferioare)  în  trei  ramuri :  un  ram 
coboară  la  pielea  bărbiei,  iar  două  se  urcă  la  pielea  şi  membrana  mucoasă  a  (buzei 
inferioare;  aceste  ramuri  se  anastomozează  liber  cu  nervul  facial  (ramul  mandibular). 

Doi  mici  ganglioni,  numi  ti  ganglionul  otic  şi  submaxilar,  sunt  în  legătură  cu  nervul 
mandibular.2 


1  După  Starkie  şi  D.  Steward  ( Journ .  of  Anatomy,  Voi.  LXV,  1931)  nervii  pentru  , 'inci¬ 

zivi  formează  un  plex  pe  faţa  externă  a  mandibulei,  după  ce  ies  prin  gaura  mentonieră 
şi  înainte  de  a  intra  în  os.  Caninul  poate  fi  inervat  fie  din  plexul  inciziv,  fie  din  plexul 
care  inervează  premolarii.  / 

2  Lista  ramurilor,  după  Testut-Latarjet ,  este  cea  următoare: 

’  N.  temporal  profund  miji.  ramuri  musculare 


(a)  Ramuri 
laterale 


N.  maseterin 


(  ramuri  articulare 
\  n.  temporal  profund  posterior 
[  ramuri  musculare 


N.  bucal 


(b)  Ram  medial  N.  pterigoidianului  med. 


(c)  Ram  poşte-  N.  auriculo-temporal 
rior 


(d)  Ramuri 
descendente 


N.  dentar  inferior 


N.  lingual 


ramul  pterigoidianului  lateral 
n.  temporal  profund  anterior 
ramuri  cutane 
ramuri  mucoase 

ramuri  musculare 
filete  vasculare 
filet  articular 
ramuri  parotidiene 
ramuri  auriculare 
ramuri  temporale 
ram  p.  lingual 
n.  milo-hioidianului 
filete  dentare 
n.  inciziv 
n.  mentonier 

filete  linguale 
filete  amigdaliene 
f.  p.  gangl.  submaxilor 
f.  p.  gangl.  sublingual 

(P.). 
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Ganglionul  otic  sau  ganglionul  lui  Arnold  (Ganglion  oticum)  (fig.  946,  947) 
este  un  ganglion  mic,  turtit,  de  formă  ovală,  de  culoare  cenuşie  roşietică,  aşezat 
imediat  subt  orificiul  oval;  el  se  află  pe  faţa  medială  a  nervului  mandibular  ^şi  îm¬ 
brăţişează  origina  nervului  pterigoidian  intern.  Este  în  raport:  lateral ,  cu  trunchiul 
nervului  mandibular  în  punctul  unde  rădăcina  motoare  se  întâlneşte  ou  rădăcinile 
senzitive;  medial ,  cu  tensorul  vălului  palatin  prin  intermediul  căruia  este  despărţit 
de  porţiunea  cartilaginoasă  a  trompei  lui  Eustache;  posterior,  cu  artera  meningee 
mijlocie. 

El  este  în  legătură,  prin  două  sau  trei  filamente,  cu  nervul  muşchiului  pterigoi¬ 
dian  intern  (fig.  947).  Comunică  cu  gloso-faringianul  şi  facialul  prin  micul  nerv 
petros  superficial,  continuare  a  plexului  timpanic  şi  prin  acest  nerv  primeşte  rădă¬ 
cini  parasimpatioe  din  nervul  gloso-f  aringian ;  rădăcinile  sale  simpatice  vin  din  plexul 
simpatic  de  pe  artera  meningee  mijlocie. 

Ramuri .  —  Un  rămurel  urcă  dela  ganglionul  otic  pentru  a  se  urni  cu  nervul  ca¬ 
nalului  pterigoidian  (vidian) ;  iar  altul  uneşte  ganglionul  cu  coarda  timpanului  (Rr. 
communicantes  cum  chorda  tympani).  Două  sau  mai  multe  ramuri  se  îndreaptă  în¬ 
dărăt  şi  se  unesc  cu  rădăcinile  auricule -temporalului  (R.  communicans  cum.  n.  auri- 
culo-temporali) ;  aceste  ramuri  duc  probabil  fibre  secreto-motoare  din  nervul  gloso- 
faringian  la  glanda  parotidă.  Un  firişor  se  duce  la  muşchiul  tensor  al  timpanului 
(N.  tensoris  tympani)  şi  un  altul  la  tensorul  vălului  palatin  (N.  tensori  veli  palatinii). 
Primul  trece  îndărăt,  lateral  de  trompa  lui  Eustache;  ultimul  iese  din  ganglion  a- 
proape  de  origina  nervului  pterigoidianului  intern  şi  se  îndreaptă  înainte.  Fibrele 
nervului  tensorului  timpanic  şi  tensorului  palatin  ies  adesea  din  nervul  pterigoidia¬ 
nului  intern. 

Ganglionul  submaxilar  (submandibular)  (Ganglion  submandibulare)  (fig.  942, 
948)  este  mic  şi  de  formă  aproape  fuziformă.  El  este  aşezat  pe  porţiunea  ^superioară 
a  hioglosului  şi  profund  faţă  de  fibrele  posterioare  ale  muşchiului  milo-hioidian. 
Aici  el  vine  aşezat  deasupra  porţiunii  profunde  a  glandei  submaxilare  şi  sub  nervul 
lingual,  fiind  suspendat  la  acesta  de  un  filament  anterior  şi  unul  posterior.  Prin  fila¬ 
mentul  posterior  capătă  fibre  din  lingual  şi  din  coarda  timpanului.  Fibre  simpatice 
sunt  aduse  la  ganglion  din  plexul  de  pe  porţiunea  cervicală  a  arterei  faciale  (fig.  942). 

Cinci  sau  şase  ramuri  ies  din  ganglion  şi  iervează  membranna  mucoasă  a  gurii, 
glanda  submaxilară  şi  conductul  ei;  fibre  trec  prin  ligamentul  ce  uneşte  partea  an¬ 
terioară  a  ganglionului  cu  nervii  lingual  şi  se  duc  la  glanda  sublinguală  şi  la  limbă. 

Nervul  mandibular  se  distribuie  la  structurile  derivate  din  arcul  mandibular  şi  re¬ 
prezintă  ramul  post-trematic  al  nervului  tri gemen.  Conexiunea  nervului  cu  arcul  este 
indicată  prin:  (1)  raportul  strâns  cu  ligamentul  sfeno-mandibular  şi  cu  mandibula; 
(2)  distribuţia  sa  la  porţiunea  anterioară  a  limbii;  (3)  distribuţia  sa  la  porţiunea  an¬ 
tero- superioară  a  pavilionului  urechii  şi  (4)  unirea  sa  cu  nervul  pretrematic  al  pungii 
hio-mandibulare,  adică:  ramul  corzii  timpanului  a  nervului  facial. 

Anatomie  aplicată.  —  O  leziune  a  întreg  nervului  trigemen  provoacă  anestezia  jumătăţii 
anterioare  corespunzătoare  a  pielii  capului,  a  fetei  (exceptând  o  mică  zonă  lângă  unghiul 
mandibulei  inervată  de  nervul  mare  auricular),  a  corneei  şi  conjunctivei  precum  şi  a 
membranei  mucoase  a  nasului,  gurii  şi  limbii;  provoacă  de  asemeni  paralizie  şi  atrofie 
în  muşchii  inervaţi  de  nerv,  şi  când  gura  este  deschisă  mandibula  este  trasă  înspre 
partea  paralizată-  Leziunile  ramurilor  nervului  dau  o  pierdere  de  senzibilitate  mult  mai 
limitată  şi  dacă  este  atins  lingualul  sub  punctul  în  care  se  întâlneşte  cu  coarda  timpanului 
această  anestezie  se  va  întovărăşi  cu  pierderea  gustului  în  jumătatea  corespunzătoare  a 
părţii  anterioare  a  limbii. 

Reflexe  nervoase  trigeminale.  —  Dureri  datorite  diferitelor  ramuri  ale  nervului  trigemen 
sunt  foarte  frecvente.  Ca  regulă  generală,  difuzipnea  durerii  pe  diferitele  ramuri  ale  ner¬ 
vului  se  mărgineşte  la  început  pe  una  numai  din  diviziunile  principale,  deşi,  în  cazuri 
grave,  durerea  poate  să  iradieze  şi  pe  ramurile  celorlalte  diviziuni.  Exemplul  cel  maî 
comun  este  nevralgia  care  întovărăşeşte  o  carie  dentară;  deşi  dintele  însuşi  poate  să  nu 
fie  dureros,  durerile  (care  sunt  dintre  cele  mai  mari)  pot  fi  înlăturate,  de  îndată  ce  tra¬ 
tamentul  se  îndreaptă  asupra  dintelui  afectat. 
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Fig.  947.  —  Schemă  arătând  conexiunile  şi  ramurile  ganglionului  otic. 


N.  către  pterigoidianul  medial 


Fig.  948.  —  Schemă  arătând  conexiunile  şi  ramurile  ganglionului  submaxilar. 
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Se  pot  cita  multe  alte  exemple  de  reflexe  ale  trigemenului  dar  este  suficient  să  le 
menţionăm  pe  cele  mai  de  seamă.  In  zona  nervului  oftalmic,  dureri  mari  supraorbitale  (în¬ 
tovărăşesc  glaucomul  sau  boli  ale  sinusului  frontal  sau  etmoidal.  Tumorile  maligne,  em- 
pieinul  sinusului  maxilar,  afecţiunile  cornetului  inferior  sau  ale  septului  nazal,  dau  naştere 
adesea  la  nevralgii  ale  celei  de  a  doua  ramuri  şi  trebuie  să  ne  gândim  la  ele  în  caz 
când  lipseşte  o  afecţiune  dentară  a  maxilarului.  Nervul  mandibular,  totuşi,  întreţine  unele 


Fig.  949.  —  Diagramă  arătând  zonele  nervoase  cutane  ale  feţei  şi  ale  pielii 

capului. 


Ndrvul  oftalmic 


Nervul  maxilar 


f —  Ramurile  primare 
posterioare  ale  nervilor 
spinali  (C.  ~  2,  3  şi  4) 


Nervul  mandibular 


_ Ramurile  primare  anterioare 
ale  nervilor  spinali  (C.  2  şi  3) 


din  cele  mai  caracteristice  reflexe.  Destul  de  des  se  întâlnesc  pacienţi  care  se  plâng  de  du¬ 
reri  în  ureche,  fără  totuşi,  să  arate  vre-un  semn  de  maladie  auriculară;  cauza  trebuie  cău¬ 
tată  într’o  carie  dentară  a  mandibulei.  Mai  mult  încă,  în  ulcerul  sau  cancerul  limbii,  adesea, 
durerea  radiază  în  ureche  şi  în  groapa  temporală,  în  zona  de  distribuţie  a  nervului 
auriculo-temporal. 


Fig.  950.  —  Secţiune  oblică  prin  sinusul  cavernos  stâng.  Vedere  posterioară. 


Artera  carotidă  internă 


N.  motor  ocula 
comun 
N.  trahlwr 


Nervul  ot  tal  mic 

N.  motor 
ocular 


Trigemenul  este  adesea  sediul  unei  nevralgii  pentru  care  nu  se  poate  descoperi  o 
cauză  locală;  fiecare  din  cele  trei  ramuri  au  fost  tăiate,  sau  o  porţiune  din  nerv  s’a 
excizat  pentru  această  afecţiune;  de  obicei  se  obţine,  totuşi,  o  ameliorare  temporară. 

Nervul  lingual  este  uneori  tăiat  pentru  uşurarea  durerii  în  cancerul  limbii.  Această 
tăiere  se  poate  face  în  locul  unde  el  se  află  dedesubtul  şi  îndărătul  ultimului  molar. 
Dacă  tragem  o  linie  dela  mijlocul  coroanei  ultimului  molar,  la  unghiul  mandibulei,  trecem  pe 
linia  care  încrucişează  nervul  la  1,25  cm.  îndărătul  molarului,  paralel  cu  proieminenţa 
alveolei  de  pe  faţa  internă  a  corpului  osului. 

In  cazuri  grave  de  nevralgie  a  trigemenului,  se  poate  injecta  cu  alcool  trunchiul  ana- 
xilarului  şi  al  mandibularului ;  dacă  acest  tratament  nu  reuşeşte,  ganglionul  trigemenului 
poate  fi  scos  în  întregime  sau  parţial,  sau  se  poate  secţiona  rădăcina  senzitivă.  încer¬ 
carea  de  smulgere  a  întregului  ganglion  totuşi,  duce  adesea  la  moarte,  datorită  ruperii 
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sinusului  cavernos  în  timpul  descoperirii  şi  a  secţionării  nervului  oftalmic.  Dacă  ne¬ 
vralgia  s’a  limitat  la  nervul  maxilar,  se  poate  face  numai  rezecţia  intracraniană  a  acestui 
nerv,  cu  rezultate  bune.  In  cazurile  când  maladia  n’a  atins  oftalmicul  se  poate  \face 
numai  rezecţia  jumătăţii  laterale  a  ganglionului  (în  legătură  cu  nervul  maxilar  şi  man- 
numai  rezecţia  jumătăţii  laterale  a  ganglionului  (în  legătură  cu  nervul  maxilor  şi  şi  frnan- 
mandibular  se  taie  şi  rădăcina  motoare,  ceea  ce  duce  la  o  paralizie  complectă  a  muş¬ 
chilor  masticatori  de  partea  respectivă-  In  Operaţia  cea  mai  actuală,  rădăcina  senzitivă 
este  tăiată  îndărătul  ganglionului  trigemen;  rădăcina  motoare  poate  astfel  să  rămâie  in¬ 
tactă. 

NERVUL  MOTOR  OCULAR  EXTERN  (ABDUCENS)  (fig.  940). 

Nervul  motor  ocular  extern  inervează  muşchiul  dreptul  lateral  al  globului 
ocular. 

Fibrele  sale1  ies  dintrun  mic  nucleu  âşezat  în  porţiunea  superioară  a  podişului 
celui  de  al  patrulea  ventricul,  lângă  plexul  median  şi  subt  emimentia  teres  sau  colli- 
culus  facialis.  Ele  trec  în  jos  şi  înainte  prin  punte  şi  ies  în  şanţul  dintre  marginea 
inferioară  a  punţii  şi  extremitatea  superioară  a  piramidei  măduvei  prelungite.2 

Nucleul  nervului  motor  ocular  extern  (Abducens)  reprezintă  coloana  somatică 
eferentă  şi-şi  menţine  poziţia  primitivă  pe  planul  median  (pag.  12 15). 3 * * * * 8 

Conexiuni.  —  Nucleul  nervului  motor  ocular  extern  primeşte  fibre  din:  (1)  traetul 
piramidal  de  partea  opusă;  (2)  fascicolul  longitudinal  medial  prin  care  se  uneşte 
cu  nucleu  celui  de  al  treilea,  al  patrulea  şi  al  optulea  nerv  cranian;  şi  (3)  traetul 
tecto-bulbar  prin  care  se  uneşte  cu  cortexul  vizual  prin  intermediul  corpului  cvadri- 
gemen  superior. 

JIn  Testut-Latarjet  pentru  legăturile  nucleilor  motorului  ocular  extern  (deşi  acestea 
sunt  la  fel  descrise)  se  întrebuinţează  termeni  deosebiţi.  De  aceea  redăm  această  descrip¬ 
ţie  aici:  Nucleul  motorului  ocular  extern  (Abducens)  primeşte:  (1)  fibre  de  origină  corti- 
cală  care-i  aduc  stimulii  motori  voluntari.  Aceste  fibre  spnt  încrucişate  şi  urmează  calea 
cortico-nucleară  aberantă  (Dejerine),  care  trece  prin  piciorul  lemniscului;  (2)  colateralele  din 
calea  senzitivă  centrală,  cale  folosită  pentru  diferite  mişcări  reflexe;  (3)  Prin  bandeleta  lon¬ 
gitudinală  posterioară  (fascicolul  longitudinal  medial)  fibre  optice  şi  acustice  scoboară 
dela  tuberculii  cvadrigemeni  şi  alte  fibre  vin  dela  nervii  vestibulari;  (4)  Prin  acelaş 
fascicol  longitudinal  (bandeleta  longitudinală)  nucleii  nervilor  motori  ai  globului  ocular 
se  unesc  între  ei.  (P.).] 

Părăsind  suprafaţa  trunchiului  cerebral,  nervul  motor  ocular  extern  se  îndreaptă 
în  sus,  înainte  şi  lateral  prin  cisterna  punţii  şi  de  obicei  dorsal  faţă  de  artera  cere- 
beloasă  inferioară.  Străbate  dura-mater  lateral  de  dorsum  sellae  a  osului  sfenoid 
şi  se  îndoaie  apoi  brusc  înainte,  traversând  marginea  superioară  a  porţiunii  petroase 
a  temporalului  lângă  vârf.  Trece  sub  ligamentul  petro- sfenoidal,  bandă  fibroasă  care 
uneşte  marginea  laterală  a  oblâncului  posterior  al  şelei  cu  marginea  superioară  a 
stâncii  temporale,  aproape  de  extremitatea  sa  medială.  Apoi  traversează  sinusul  ca¬ 
vernos,  găsindu-se  întâi  lateral,  apoi  infet'o-lateral,  de  carotida  internă  şi  intră  în 
orbită  prin  partea  medială  a  fisurii  orbitale  superioare.  Treoe  prin  inelul  tendinos 
comun  (inelul  lui  Zinn)  de  pe  care  pornesc  muşchii  drepţi  ai  globului  ocular,  găsindu-se 

1  In  număr  de  2600  după  Rosenthal,  sau  de  4696 -după  Borş.  (Din  Rauber-Kopsch).  ( P.). 

2  Filete  radiculare  ale  motorului  ocular  extern  (nucleul  principal)  străbat  pe  rând 

corpul  trapezoid,  banda  lui  Reil,  etajul  anterior  al  protuberantei  şi  ies  astfel  la  punctul 

de  emergenţă  între  protuberantă  şi  piramida  bulbară.  In  acest  traiect,  nervul  se  află  la 

1-2  mm.  distanţă  de  rafeu,  lăsând  în  afara  lui  nucleul  facialului  şi  oliva  superioară.  Fi¬ 

brele  nucleului  accesor  se  duc  îndărăt  şi  medial;  la  faţa  anterioară  a  nucleului  (principal, 
fele  se  îndoaie  înainte  şi  se  amestecă  cu  fibrele  din  acest  nucleu,  urmând  mai  departe 
traiectul  lor.  Toate  fibrele  motorului  ocular  comun  sunt  directe  (nu  se  încrucişează). 

(După  Testut-Laarjet).  (P.). 

8  Acest  nucleu  este  numit  de  autorii  francezi  „ nucleu  principal *  al  motorului  ocular 
extern  şi  el  continuă  coloana  de  celule  din  care  pleacă  ipoglosul.  Afară  de  acesta  s’a 
mai  descris  un  „ nucleu  accesor “  aşezat  între  nucleul  principal  şi  nucleul  facialului.  Van 
Gehuchten  l-a  mai  numit,  din  pricina  aşezării,  nucleul  ventral  (nucleul  accesor)  şi  nucleu 
dorsal  (nucleul  principal).  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 
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sub  nervul  oculo-motor  comun  şi  nervii  ciliari  şi,  la  sfârşit,  înfundându-se  pe  faţa 
oculară  a  dreptului  lateral. 

In  sinusul  cavernos,  nervul  motor  ocular  extern  (Abducens)  se  întâlneşte  ou  mai 
multe  filamente  din  plexul  carotidian  intern  şi  se  anastomozează  cu  nervul  oftalmic. 

Nervii:  oculo-motor  comun,  patetic  (trohlear),  oftalmic  şi  motor  ocular  extern 
(Abducens)  prezintă  anumite  raporturi  unul  faţă  de  altul  în  sinusul  cavernos,  în 
fisura  orbitală  superioară  şi  în  orbită  şi  anume: 

In  sinusul  cavernos  (fig.  950)  ocul o -motorul,  pateticul  (trohlearul)  şi  oftal- 
micul  se  află  în  peretele  lateral  al  sinusului  în  ordinea  înşirării  lor  de  sus  în  jos; 
nervul  motor  ocular  extern  se  află  pe  partea  laterală  a  arterei  carotide  interne.  Tre¬ 
când  aceşti  nervi  înainte,  spre  fisura  orbitală  superioară,  oculo-motorul  şi  ofttalmicul 
se  împort  în  ramuri,  iar  nervul  motor  ocular  extern  (Abducens)  se  apropie  de  (ceilalţi 
aşa  încât  poziţia  lor  relativă  se  schimbă. 

In  fisura  orbitală  superioară  (fig.  951)  nervul  patetic  şi  ramul  frontal  şi  lacrimal 
al  oftalmicului  se  găsesc  în  ordinea  în  care  i-am  înşiruit,  dinspre  partea  medială 
spre  cea  laterală,  pe  acelaş  plan;  ei  intră  în  cavitatea  orbitară  deasupra  muşchilor. 
Restul  nervilor  intră  în  orbită  prin  inelul  tendinos  comun  (inelul  lui  Zinn).  Ramul 
superior  al  nervului  oculo-motor  este  cel  mai  superior  din  ei  şi  este  despărţit  de 
ramul  inferior  prin  nervul  nazo-ciliar  (fig.  951).  Nervul  motor  ocular  extern  (Abdu¬ 
cens)  este  aşezat  pe  partea  laterală  a  ramului  inferior  al  oculo-mo torului  comun. 

In  orbită  (fig.  939)  pateticul  (trohlearul),  frontalul  şi  lacrimalul  se  găsesc  chiar 
sub  periost;  pateticul  intră  îndată  în  oblâncul  superior,  frontalul  se  află  pe  ridică¬ 
torul  pleoapei  superioare  iar  lacrimalul  pe  dreptul  lateral.  Ramul  superior  al  ooulo- 
motorului  se  află  chiar  sub  dreptul  superior,  în  timp  ce  nazo-ciliarul  încrucişează 
nervul  optic  pentru  a  ajunge  pe  peretele  medial  al  orbitei.  Ramul  inferior  al  oculo- 
motorului  comun  şi  nervul  motor  ocular  extern  care  se  află  pe  partea  medială  a  drep¬ 
tului  lateral  se  găsesc  sub  nervul  optic. 

Anatomie  aplicată.  —  Nervul  motor  ocular  extern  (Abducens)  este  uneori  atins  în  frac¬ 
turile  bazei  craniului.  Paralizia  acestui  nerv  duce  la  strabism  medial  sau  convergent. 
Poate  să  fie  şi  diplopie.  Dacă  este  atins  în  aşa  grad  încât  funcţia  sa  să  dispară,  pe 
lângă  paralizia  dreptului  lateral  se  găseşte  şi  un  oarecare  grad  de  contracţie  a  pupilei 
din  cauză  că  unele  fibre  simpatice  spre  dilatatorul  pupilei  trec  prin  acest  nerv. 

NERVUL  FACIAL  (fig.  953  la  956). 

Nervul  facial  (N.  facialis)  constă  dintr’o  rădăcină  motoare  şi  una  senzitivă 
{nervul  intermediar)  (fig.  936). 1  Cele  două  rădăcini  apar  pe  marginea  inferioară 
a  punţii,  lateral  de  înfundătura  dintre  olivă  şi  pedunculul  cerebelos  inferior  (corpul 
restiform);  partea  motoare  este  mai  medială;  nervul  acustico-vestibular  se  află  ime¬ 
diat  de  partea  laterală  a  părţii  senzitive. 

Porţiunea  motoare  inervează  muşchii  feţei,  pielea  capului,  pavilionul  urechii, 
buccinatorul,  pielosul,  m.  scăriţei  (Stapedius),  stilo-hioidianul  şi  pântecele  poste¬ 
rior  al  digastricului;  dă  fibre  secreto -motoare  pentru  glandele  salivare,  submaxilană 
şi  sublinguală  şi  pentru  glanda  lacrimală.  Porţiunea  senzitivă  duce  din  coarda  tim¬ 
panului  fibrele  gustative  pentru  cele  două  treimi  anterioare  ale  limbii  şi  din  palatin 
şi  marele  nerv  petros  superficial,  fibrele  gustative  ale  palatului  moale  (vălul  pa¬ 
latin).2 


1  Fiziologii  nu  admit  acest  mod  de  a  vedea.  După  ei  nervul  facial  este  nerv  motor  pur, 
iar  intermediarul  lui  Wrisberg  este  mai  ales  un  nerv  vaso-motor  şi  secretor,  care  cu¬ 
prinde  câteva  fibre  senzoriale  (gustative),  dar  nici  o  fibră  de  sensibilitate  generală.  Ex¬ 
perienţele  făcute  pe  rădăcinile  facialului,  în  porţiunea  lui  extracraniană  şi  pe  porţiunea 
intrapetroasă  confirmă  această  părere.  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 

2I r  Testut-Latarjet  găsim  rezumate  un  număr  de  lucrări  mai  importante  din  care  se 
vede  că  nucleul  facialului  poate  fi  divizat  în  mai  mulţi  nudei,  cu  rosturi  bine  definite. 
Datele  cele  mai  admise  azi  sunt  acele  ale  lui  Marinescu  şi  Van  Gehuchten,  după  care 
deosebim  în  nucleul  facialului  mai  multe  grupe  celulare:  (1)  un  grup  posterior  (dorsal). 
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Fig.  951.  —  Schemă  arătând  inelul  tendinos  (Inelul  lui  Zinn),  originile  drep¬ 
ţilor  şi  poziţiile  relative  ale  nervilor  ce  intră  în  cavitatea  orbitară  prin  fisura 
orbitală  superioară.  (Modificat  după  o  figură  din  Whitnall’s  Anatomy  of  the 
Human  Orbit ,  Oxford  Medical  Publications)» 


Venele  oftalmice  trec  adesea  prin  inelul  tendinos  comun  (inelul  lui  Zinn) 


Fig,  952.  —  Disecţie  arătând  originile  muşchilor  oculari  din  dreapta  şi  nervii 
intrând  în  orbită  prin  fisura  orbitală  superioară. 


Ridicătorul  pleoapei  superioare 


de  unde  ies  fibrele  care  se  duc  la  nervul  superior  al  feţei  (acesta-i  nucleul  facial  supe¬ 
rior)',  (2)  un  grup  medial  subîmpărţit  în  două  părţi  alăturate  (partea  cea  mai  medială 
este  nucleul  muşchiului  scăriţei;  partea  cea  mai  laterală  are  sub  dependenţa  sa  muşchii 
pavilionului  urechii);  (3)  un  grup  anterior  (cel  mai  important)  are  sub  dependenţa  sa  toţi 
muşchii  feţei,  afară  de  cei  inervaţi  de  facialul  superior  (partea  laterală  este  nucleul  muş¬ 
chilor  buco-labiali  inferiori,  iar  partea  internă  este  nucleul  muşchilor  buco-labiali  supe¬ 
riori). 

După  Hudovering,  localizările  funcţionale  ale  facialului  se  schematizează  astfel  : 
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Nucleul  de  la  care  cele  mai  multe  fibre  motoare  ale  nervului  facial  pleacă,  se 
află  profund  în  formaţia  reticulară  din  partea  inferioară  a  punţii.  Este  aşezat  în¬ 
dărătul  nucleului  dorsal  al  corpului  trapezoid  (nucleul  olivar  superior)  şi  ventro- 
medial  faţă  de  nucleul  tractului  spinal  al  nervului  trigemen.  El  reprezintă  coloana 
branhială  (viscerală  specială)  eferentă,  însă  se  află  mult  mai  profund  în  punte 
decât  ne-am  aştepta,  iar  fibrele  care  ies  din  el  au  un  mers  cu  totul  aparte.  Toate 
acestea  se  explică  prin  principiul  neuro-biotaxiei  (pag.  1217).  Nucleul  capătă  fibre 


Fig.  953.  —  Un  plan  al  nervului  facial.  Mersul  fibrelor  senzitive  este  repre* 
zentat  prin  linii  albastre. 


din  tractul  piramidal  din  partea  opusă.  Afară  de  aceasta,  unele  din  fibrele  eferente 
ale  facialului  îşi  au  origina  din  nucleul  salivar  superior  care  se  află  în  formaţia  ireti- 
culară,  dorso-lateral  de  extremitatea  caudală  a  nucleului  motor.  El  reprezintă  co¬ 
loana  eferentă  viscerală  generală  şi-şi  trimite  fibrele  pentru  a  întâlni  rădăcina  mo¬ 
toare,  prin  care  se  distribuie  la  sfârşit,  prin  coarda  timpanului,  la  glandele  salivare 
submaxilară  şi  sublinguală.1  Dela  această  dublă  origină  fibrele  rădăcinii  motoare 
trec  îndărăt  şi  medial  şi,  atingând  extremitatea  inferioară  a  nucleului  nervului  motor 


(a)  grupele  dorsale  sunt  în  raport  cu  ramura  superioară  a  facialului  (nervul  temporo- 
facial);  ^ 

(b)  grupul  ventral  este  în  raport  cu  ramura  inferioară  (nervul  cervico-facial) ; 

(c)  inervaţia  motoare  a  muşchiului  frontal  vine  din  prima  grămădire  celulară  dorsală, 
acea  care  este  unică  în  segmentul  superior; 

(d)  a  doua  grămădire  celulară  dorsală,  în  segmentul  inferior,  corespunde  cu  jumă¬ 
tatea  superioară  a  orbicularului  buzelor  şi  cu  ridicătorul  buzei  superioare; 

(e)  A  treia  grămădire  ventrală  este  ataşată  inervării  muşchilor  mentonului.  (P.). 

1  Origina  fibrelor  secreto-motoare  pentru  glanda  lacrimală  este  nesigură- 
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ocular  extern,  se  îndreaptă  în  sus,  superficial  fată  de  acest  nucleu,  subt  eminentia 
teres  (colicului  facial).  La  capătul  superior  al  nucleului  motorului  ocular  extern, 
facialul  se  îndoaie  a  doua  oară  şi  se  îndreaptă  in  jos  şi  înainte,  prin  punte,  spiţe 
punctul  de  emergentă  între  olivă  şi  pedunculul  cerebelos  inferior  (corpul  restiform) 

(fig.  836,  851). 

[După  Testut-Latarjet,  mersul  facialului  în  bulb  este  descris  astfel:  dacă  urmărim 
nervul  dela  punctul  său  de  emergenţă  înspre  adâncime,  îl  vedem  îndreptându-se  oblic, 
îndărăt  şi  medial,  către  podişul  ventriculul  patru,  pe  care  îl  atinge  puţin  mai  în  afară  de 
linia  mediană,  pe  faţa  antero-laterală  a  eminenţei  teres.  Indoindu-se  medial,  el  se  duce 
transversal  către  rafeu  .şi  acolo  se  îndoaie  încă  odată,  pentru  a  merge  în  jos,  urmând 
o  direcţie  longitudinală  paralelă  cu  linia  mediană.  După  2-2,5  mm.  de  parcurs,  facialul 
face  un  cot  nou  pentru  a  se  duce  lateral  şi,  ajuns  la  1-1„5  mm.  de  linia  mediană,  schim-bă 
iar  direcţia  şi  se  scufundă  în  profunzime,  pentru  a  ajunge  la  nucleul  de  origină. 

Aşa  dar.  facialul  îşi  schimbă  de  patru  ori  direcţia  în  bulb  şi  prezintă  cinci  porţiuni, 
despărţite  prin  coturi:  (1)  prima  porţiune  (se  întinde  dela  gropiţa  supraolivară,  la  faţa 
antero-laterală  a  eminenţei  teres);  (2)  a  doua  porţiune ,  transversală  şi  scurtă  (merge  dela 
eminentia  teres  la  linia  mediană);  (3)  a  treia  porţiune,  longitudinală  (merge  dealungul 
liniei  mediane,  ridicând  nivelul  peretelui  ventricular);  (4)  a  patra  porţiune,  iar  transver¬ 
sala,  se  îndepărtează  der linia  mediană  pentru  a  merge  lateral;  (5)  a  cincea  porţiune  se 
întinde  până  la  nucleul  de  origină. 

In  total,  facialul  face  în  bulb  un  fel  de  ansă,  căreia  i-am  putea  considera  trei  ra-* 
muri:  una  de  origină,  sau  ascendentă  (formată  din  porţiunile  cinci  şi  patru),  alta  mij- 
locie,  sau  intermediară  (a  treia  porţiune);  şi  încă  o  ramură  de  ieşire,  sau  descendentă 
(formata  din  porţiunile  doi  şi  unu).  Ramura  intermediară  face  cu  ramura  de  ieşire  “un  cot 
foarte  accentuat  care  poartă  numele  de  genunchiul  facialului  (genunchiul  intern),  care  nu 
există  decât  la  mamifere. 

Fibrele  facialului,  se  crede  azi  că  sunt  toate  directe  (neîncrucişate).  (P.).] 

INucleul  senzitiv  al  nervului  facial  este  porţiunea  superioară  a  nucleului  tractului 
solitar  din  măduva  prelungită  (pag.  1220).  El  primeşte  fibre  aferente  din  rădăcina 
senzitivă  şi  trimite  fibre  eferente  spre  cortex,  probabil  spre  circumvolutia  ipocam- 
pului,  în  vecinătatea  uncusului.  Calea  lor  este  necunoscută,  însă  este  aproape  sigur 
că  au  o  stafiune  celulară  în  talamus. 

[Azi  se  admite  că  fibrele  intermediarului  lui  Wrisberg,  după  ce  au  străbătut  substanţa 
gelatinoasă  a  trigemenului  senzitiv,  se  îndoaie,  scoboară  toate  în  fascicolul  solitar,  şi  se 
duc  sa  termine  în  nucleul  fascicolului  solitar.  In  acest  nucleu,  facialul  ocupă  partea  cea 
mai  de  sus. 

Unele  fibre  ale  facialului  provin  din  nucleii  cu  funcţie  parasimpatică:  (a)  nucleul  şi 
ramura  organica  a  facialului  (care  nu  trebuie  confundat  cu  nucleul  motor)  e  aşezat  (mai 
aproape  de  podişul  ventriculului  IV.  Fibrele  care  merg  de  aici  prin  facial  străbat  fără 
a  se  opri  în  ganglionul  geniculat,  trec  prin  nervul  mare  petros  superficial,  şi  ajung  prin 
nervul  vidian  la  ganglionul  sfeno-palatin  (al  lui  Meckel).  De  aici  fibrele  pleacă  la  glanda 
lacrimală. 

(b)  Nucleul  şi  ramura  organică  a  intermediarului  (lui  Wrisberg).  -  Pe  lângă  fibre  sen- 
"^zitive,  venite  din  teritoriul  cutan  al  mucoasei  lacrimale,  prin  nervul  lingual  şi  prin 
coarda  timpanului,  sunt  în  intermediarul  lui  Wrisberg  fibre  centrifuge  parasimpatice. 
Aceste  fibre  {preganglionare)  vin  din  nucleul  salivar  superior,  aşezat  sub  podişul  ven¬ 
triculul  IV.  Aceste  fibre  trec  prin  ganglionul  geniculat  fără  a  se  opri;  merg  prin  facial, 
prin  coarda  timpanului  şi  prin  nervul  lingual  şi  se  opresc  în  ganglionul  submaxilar  şi 
ganglionul  sublingual,  de  unde  pleacă  apoi  fibrele  postganglionare,  care  se  termină  în 
glandele  salivare.  (După  ;  Testut-Latarjet).  (P.).] 

[In  Braus  mai  găsim  câteva  consideraţii  privitoare  la  legăturile  centrale  ale  facialului, 
pe  care  le  redăm  mai  jos:  în  nucleul  facialului  deosebim  mai  multe  grupe  de  celule, 
între  care,  mai  ales,  o  grupă  dorso-medială  şi  alta  ventro-laterală.  In  celule  se  termină 
colaterale  venite,  în  special,  dela  trigemen.  Ramurile  care  vin  dela  cornee  şi  dela  con¬ 
junctiva  înlesnesc  reflexe  cu  prag  de  excitaţie  foarte  scoborît,  şi  acestea  sunt  folosite 
pentru  controlul  narcozei  (reflex  conjunctival  şi  reflex  cornean). 

în  scoarţa  creerului  mare,  teritoriul  facialului  se  găseşte  în  segmentul  inferior  al  cir- 
cumvolutiilor  centrale,  şi  anume:  muşchii  frunţii  şi  ai  ochiului  au  un  teritoriu  propriu; 
şi  alt  teritoriu  pentru  gură  şi  obraz  se  găseşte  in  apropiere  (facialul  „superior"  şi  fa- 
cialul  „inferior  ).  9 

Nucleul  facialului  primeşte  fibre  piramidale:  fibrele  pentru  muşchii  frunţei  şi  ai  ochiu¬ 
lui  (facialul  superior)  vin  din  amândouă  emisferele,  pe  când  fibrele  pentru  muşchii  gurii 
şi  obrajilor  (facialul  inferior)  vin  numai  dela  emisfera  opusă.  (P.).] 
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Rădăcina  senzitivă,  sau  intermediarul  lui  Wrisberg  (Nervus  intermedius),  constă 
din  ramuri  centrale  ale  axoanelor  celulelor  unipolare,  din  ganglionul  geniculat  al  fa¬ 
cialului,  care  părăseşte  trunchiul  nervului  facial  în  meatul  auditiv  intern  şi  trece 
central,  în  strâns  raport  cu  rădăcina  motoare  şi  cu  nervul  acustico-vestibular,  pentru 
a  intra  în  trunchiul  cerebral,  pe  marginea  inferioară  a  punţii. 

Dela  locul  de  ieşire  din  creer,  cele  două  rădăcini  ale  facialului  trec  lateral  şi 
înainte,  împreună  cu  nervul  acustico-vestibular,  spre  orificiul  meatului  auditiv  intern. 
In  meat,  rădăcina  motoare  se  află  într  un  şanţ  de  pe  fata  anterioară  şi  superioară 
a  nervului  acustico-vestibular,  rădăcina  senzitivă  fiind  aşezată  între  ei. 

In  fundul  meatului,  facialul  intră  în  canalul  facial.  In  acest  canal  nervul  se  în¬ 
dreaptă  întâi  lateral,  deasupra  vestibulului,  şi  ajungând  pe  peretele  medial  al  re¬ 
ce  sul  ui  epitimpanic,  se  îndoaie  brusc  îndărăt,  deasupra  promontoriului  şi  se  arcuieşte 
în  jos,  în  peretele  medial  al  aditus  al  antrum-ului  timpanic.  In  fine,  coboară  spre 
gaura  stilo-mastoidiană.  Punctul  unde  se  îndoaie  îndărăt  se  numeşte  genunchi  (Gemu 
n.  facialis);  prezintă  o  umflătură  roşiatică  ganglionară,  numită  ganglionul  nervului 
facial  (ganglion  geniculat)  (Ganglion  geniculi)  (fig.  954).  Ieşind  din  gaura  stilo- 
mastoidiană,  facialul  se  îndreaptă  înainte,  în  grosimea  glandei  parotide,  încrucişează 
apofiza  stiloidă  şi  artera  carotidă  externă,  şi  se  împarte,  îndărătul  ramurii  mandir 
bulei,  în  ramuri  care  străbat  faţa  antero -medială  a  glandei  parotide  şi  se  îndepăr¬ 
tează  unele  de  altele  acoperite  de  ea.  Ele  formează  o  reţea  ( plexul  parotidian)  (şi 
se  distribuie  la  muşchii  superficiali  de  pe  laturile  capului,  fetei  şi  a  porţiunii  /su¬ 
perioare  a  gâtului. 

Ramurile  de  legătură  ( anastomoze )  ale  nervului  facial  pot  fi  împărţite  astfel: 


In  meatul  auditiv  intern  . 

La  nivelul  ganglionului  facial 
vgangl.  geniculat)  . 


In  canalul  facial 
La  ieşirea  din  gaura  stilo- 
mastoidiană 
îndărătul  urechii  . 

La  faţă . 

La  gât1 2 . 


Cu  nervul  acustico-vestibular. 

Cu  ganglionul  sfeno-palatin,  prin  marele  nerv 
petros  superficial. 

Cu  ganglionul  otic,  prin  ramul  care  se  uneşte 
cu  micul  nerv  petros  superficial. 

Cu  plexul  simpatic  de  pe  artera  meningee 
mijlocie. 

Cu  ramul  auricular  al  pneumogastricului. 

Cu  gloso-faringianul,  pneumogastricul,  marele 
auricular  şi  auriculo-temporalul. 

Cu  micul  nerv  occipital. 

Cu  trigemenul. 

Cu  cervicalul  cutan  anterior. 


In  meatul  auditiv  intern,  câteva  filamente  minuscule  trec  din  facial  în  acustico- 
vestibular. 

Marele  nerv  petros  superficial  (N.  petrosus  superficialis  major)  iese  din  gan¬ 
glionul  facialului  (gangl.  geniculat)  şi  constă  mai  ales  din  fibre  gustative,  care  se 
distribuie  la  membrana  mucoasă  a  palatului  moale;  probabil  însă,  cantine  câteva 
fibre  parasimpatioe,  care  sunt  -destinate  ganglionului  sfeno-palatin  şi  sunt  duse,  prin 
nervul  zigomatic  şi  lacrimal  (pag.  ),  la  glanda  lacrimală.  El  capătă  un  ram 
din  plexul  timpanic,  trece  înainte  prin  hiatul  de  pe  fata  anterioară  a  stâncii  tempo¬ 
rale  şi  merge  într  un  şanţ  pe  os.  Trece  sub  ganglionul  trigemen  şi  ajunge  la  gaura 
ruptă  anterioară.  Aici  se  întâlneşte  cu  nervul  petros  profund,  din  plexul  simpatic 
al  arterei  carotide  interne,  şi  formează  nervul  canalului  pterigoidian,  care  trece 


1  Numit  şi  acveductul  lui  Fallope  (P.). 

2  Diviziunile  facialului,  în  Testut-Latarjet,  sunt  numite  astfel:  (a)  în  etajul  posterior 
al  bazei  craniului;  (b)  în  conductul  auditiv  intern;  (c)  în  canalul  facialului  (1.  porţiunea 
labirintică;  2.  porţiunea  timpanică;  3-  porţiunea  mastoidiană);  (d)  sub  gaura  stilo- 
mastoidiană.  (P-). 
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înainte  prin  canalul  pterigoidian,  şi  se  termină  în  ganglionul  sfeno-palatin.  Din 
ganglionul  nervului  facial  (gangl.  geniculat),  un  ram  merge  să  se  întâlnească  cu  micul 
nerv  petros  superficial  şi  prin  acest  nerv  este  dus  la  ganglionul  otic.1  Plexul  simpatic 
de  pe  artera  meningee  mijlocie  se  uneşte  cu  ganglionul  facialului  (gangl.  geniculat)^ 
printr’un  ram  neconstant,  numit  uneori  nervul  petros  extern. 

înainte  de  ieşirea  facialului  din  gaura  stilo-mastoidiană,  el  capătă  un  ram  diim 
ramul  auricular  al  pneumogastrieului. 

După  ieşirea  din  gaura  stilo-mastoidiană,  facialul  primeşte  un  rămurel  din  gloso 
După  ieşirea  din  gaura  stilo-mastoidiană,  facialul  primeşte  un  rămurel  din  gloso- 
faringian  şi  se  anastomozează  cu  marele  nerv  auricular  şi  cu  auriculo-temporaluj, 
ale  trigemenului,  la  faţă  şi  cu  nervul  cervical  cutan  anterior,  la  gât. 

Fig.  954.  —  Mersul  şi  conexiunile  nervului  facial  în  osul  temporal. 

mcning.  miji. 

Pelroiui  extern 

Marele  petros  superficial 
Ganglionul  facial 

Facial 

Acustico-vcstibular 

Ramurile  da  distribuţie  (fig.  953,  955)  ale  facialului  se  pot  grupă  astfel: 


In  canalul  facial  . 


La  ieşirea  din  gaura  stilo- 
mastoidiană 


La  faţă  . 


(  Nervul  muşchiului  scăriţei. 

\  Coarda  timpanului. 

Auricularul  posterior. 

Ramul  pentru  pântecele  posterior  al 
digastricului. 

I  Ramul  stilo-hioidianului. 

Temporal. 

Zigomatic. 

Bucal. 

Mandibular. 

Cervical.2 


Nervul  muşchiului  scăriţei  (N.  stapedius)  iese  din  facial  în  faţa  eminenţei  pi- 
piramidale  (promontorul),  pe  peretele  posterior  al  cavităţii  timpanice;  trece  înainte 
printr  un  mic  canal  pentru  a  ajunge  la  muşchi. 

Coarda  timpanului  (Chorda  tympani)  (fig.  942)  iese  din  nervul  facial,  cam  la 
6  mm.  deasupra  orificiului  stilo-mastoidian.  Se  îndreaptă  în  sus  şi  înainte,  într’un 
canal  special  şi  intră  în  cavitatea  timpanică  prin  canaliculul  posterior  al  corzii  tim¬ 
panului,  care  se  află  pe  peretele  său  posterior,  chiar  pe  marginea  posterioară  a  feţei 
mediale  a  membranei  timpanului,  la  acelaş  nivel  cu  extremitatea  superioară  a  imanu- 
briului  ciocanului.  Traversează  cavitatea  timpanică,  între  pătura  mucoasă  şi  fibroasă 
a  membranei  timpanului,  încrucişează  mamubriul  ciocanului  şi  părăseşte  cavitatea 
prin  canaliculul  anterior  al  corzii  timpanului,  ce  se  află  la  extremitatea  internă  a 
fisurii  petro-timpamce.  Nervul  se  îndreaptă  în  jos  şi  înainte,  pe  faţa  medială  a 
spinei  sfenoidale  (pe  care  uneori  o  sapă),  şi  trece  profund  faţă  de  pterigoidianul 
extern.  In  această  parte,  el  se  află  pe  tensorul  palatin  şi  este  încrucişat  de  artera 

1  Francezii  numesc  acest  ram,  „ micul  nerv  petros  superficial “.  (P.). 

2  Aceiaş  notă  ca  la  pag.  precedentă  (2). 
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meniingee  mijlocie,  de  rădăcinile  auriculo-temporalului  ^i  de  nervul  dentar  inferior. 
In  fine,  se  uneşte  în  unghi  ascuţit  cu  marginea  posterioară  a  nervului  linguial.  Con¬ 
ţine  puţine  fibre  eferente  secreto -motoare,  care  pătrund  în  ganglionul  submaxilar; 
acesta  trimite  fibre  postganglionare  glandelor  submaxilară  şi  sublinguală;  majori¬ 
tatea  fibrelor  sunt  aferente  şi  se  continuă,  prin  muşchii  limbii,  la  mucoasa  care  îi 
acoperă  cele  două  treimi  anterioare;  ele  alcătuiesc  nervul  gustului  pentru  această 

Fig.  955.  --  Nervii  din  partea  dreaptă  a  pielii  capului,  a  fetei  şi  a  (gâtului. 


porţiune  a  limbii.  înainte  de  a  se  uni  cu  lingualul,  coarda  timpanului  primeşte  Iun 
mic  ram  din  ganglionul  otic. 

Nervul  auricular  posterior  (N.  auricularis  posterior)  1  iese  chiar  lângă  gaura 
stilo-mastoidiană  şi  se  îndreaptă  în  sus,  înaintea  apofizei  mastoide;  aici  se  uneşte 
cu  un  filament  din  ramul  auricular  al  pneumogastricului  şi  se  anastomozează  cu 
ramul  posterior  al  nervului  mare  auricular  şi  cu  micul  nerv  occipital.  Suind  între 
meatul  auditiv  extern  şi  apofiza  mastoidă,  el  se  împarte  într’un  ram  auricular  şi  unul 

1  In  nomenclatura  franceză  acesta  este:  „ramul  anastomotic  cu  pneumo  gastricul".  Mai 
este  şi  un  ram  anastomotic  cu  gloso-faringianul  care  se  numeşte  ansa  liii  Haller.  (P.). 
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occipital.  Ramul  auricular  (Ramus  auricularis)  inervează  muşchiul  auricular  po¬ 
sterior  şi  muşchii  intrinseci  ai  feţei  craniene  a  pavilionului.  Ramul  occipital  (Ramus 
occipîtalis),  mai  mare,  trece  îndărăt,  în  lungul  liniei  occipitale  superioare  a  occi¬ 
pitalului  şi  inervează  pântecele  posterior  al  occipito- frontalului. 

liamul  digastric  (Ramus  digastricus)  iese  lângă  orificiul  stilo-mastoidian  şi  se 
împarte  în  mai  multe  filamente  care  inervează  pântecele  posterior  al  digastricului;, 
unul  din  aceste  filamente  se  anastomozează  cu  gloso-faringianul. 

Ramul  stilo-hioidian  (Ramus  stilohyoideus),  lung  şi  subţire,  iese  adesea  îm¬ 
preună  cu  ramul  digastric;  el  intră  în  porţiunea  mijlocie  a  muşchiului  stilo-hioidian, 

Ramurile  temporale  (Rr.  temporales)  încrucişează  arcul  zigomatic  spre  regiunea 
temporală.  Ele  inervează  muşchii  intrinseci  de  pe  faţa  laterală  a  pavilionului 
muşchii  auriculari  anteriori  şi  auriculari  superiori  şi  se  uneşte  cu  ramul  zigomatioo- 
temporal  al  maxilarului  şi  cu  ramul  auriculo-temporal  al  mandibularului.  Ramurile 
mai  anterioare  inervează  pântecele  frontal  al  occipito-frontalului,  orbicularul  ochiului! 
şi  sprâncenarul  (Corrugator)  şi  se  anastomozează  cu  ramul  supraorbital  şi  lacrimal 
al  oftalmicului. 

Ramurile  zigomatice  (Râmi  zygomatici)  se  îndreaptă  peste  osul  zigomatic,  spre 
ungniul  lateral  al  ochiului;  ele  inervează  orbicularul  ochiului  şi  se  anastomozează  (cu 
filamente  din  nervul  lacrimal  şi  cu  ramul  zigomatico-facial  al  maxilarului. 

Ramurile  bucale  (Rr.  bucales)  trec  orizontal  înainte,  spre  a  se  distribui  subt 
orbită  şi  în  jurul  gurii.  Ramurile  superficiale  merg  între  pielea  feţei  şi  muşchii  (su¬ 
perficiali  şi  îi  inervează;  unii  se  distribuie  la  piramidalul  nasului,  anastomozândiu-se 
cu  nervul  infratrohlear  şi  cu  nervul  nazal  extern.  Ramurile  profunde  superioare  trec 
acoperite  de  zigomaticul  mare  şi  de  ridicătorul  buzei  superioare,  inervându-i  şi  for¬ 
mând  un  plex  infraorbital  cu  ramurile  labiale  superioare  ale  nervului  infraorbital. 
Inervează  de  asemeni  ridicătorul  comisurii  buzelor,  micul  zigomatic,  ridicătorul  buzei 
superioare  şi  al  aripii  nasului  şi  unii  muşchi  ai  nasului.  Aceste  ramuri  sunt  descrise 
uneori  ca  ramuri  zigomatice  inferioare.  Ramurile  profunde  inferioare  inervează 
buccinatorul  şi  orbicularul  gurii  şi  se  anastomozează  cu  filamente  din  ramul  bucal 
al  mandibularului. 

Ramul  mandibular  (Ramus  marginalis  mandibulae)  se  îndreaptă  înainte,  subt 
unghiul  mandibulei,  acoperit  de  pielos.  Se  află  la  început  superficial  faţă  de  partea 
superioară  a  triunghiului  digastric  şi  apoi  se  întoarce  în  sus  şi  înainte,  pe  corpul  man¬ 
dibulei,  aflându-se  acoperit  de  depresorul  comisurii  buzelor  (triunghiularul  buzei 
inferioare)  (fig.  956).  Inervează  risorius,  muşchii  buzei  inferioare  şi  ai  bărbiei  şi  se 
anastomozează  cu  ramul  mental  al  nervului  dentar  inferior. 

Ramul  cervical  (Ramus  colii)  iese  din  porţiunea  inferioară  a  glandei  parotide, 
se  îndreaptă  înainte  şi  în  jos,  acoperit  de  pielos,  în  partea  anterioară  a  gâtului., 
Inervează  pielosul  şi  se  anastomozează  cu  nervul  cervical  cutan  anterior.1 


1  După  nomenclatura  franceză  (Testut-Latarjet),  ramurile  nervului  facial  sunt: 

Marele  nerv  petros  superficial 


(a)  Cinci  ramuri  cola¬ 
terale  intrapetroase 


(b)  Şase  ramuri  cola- 
rale  extrapetroase 


(c)  Cinci  ramuri 
terminale 


Micul  nerv  petros  superficial 
Nervul  muşchiului  scăriţei 
Coarda  timpanului 

Ramul  anastomotic  cu  pneumogastricul 
Ram  anastomotic  cu  gloso-faringianul 
Ram  auricular  posterior 
Ram  al  conductului  auditiv  extern 
Ramul  digastricului 
Ramul  stilo-hioidianului 
Ramul  lingual  (  filete  musculare 
\  „  mucoase 

filete  temporale 
„  frontale 
„  palpebrale 
„  nazale 
„  bucale  sup. 
filete  bucale  inf. 

„  mentoniere 
„  cervicale 


Ramuri  temporo- 
faciale 


Ramuri  cervico 
faciale 


(P). 
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Anatomie  aplicată.  —  Paralizia  facială,  de  obicei,  este  unilaterală  şi  poate  fi  sau 
(1)  periferică,  din  cauza  leziunii  nervului  facial;  (2)  nucleară,  prin  distrugerea  nucleului 
facialului;  sau  (3)  centrală,  cerebrală  sau  supranucleară,  din  cauza  leziunilor  In  creer  a 
fibrelor  trecând  din  cortex  prin  capsula  internă  spre  nucleul  facial,  sau  din  cauza  le¬ 
ziunii  zonei  destinate  feţei  din  cortexul  motor.  In  paralizia  facială  supranucleară,  care 
de  obicei  participă  la  o  emiplegie,  partea  inferioară  a  feţei  este  afectată  mai  ales.  In 
timp  ce  fruntea  poate  fi  încreţită  liber  de  partea  paralizată,  ochiul  poate  fi  închis  per¬ 
fect  şi  globul  ocular  nu  este  proiectat  sub  pleoapa  inferioară;  mişcările  emoţionale  ale 
feţei  se  execută  mult  mai  bine  decât  mişcările  voluntare;  iar  reacţiile  electrice  ale  (muş¬ 
chilor  de  partea  afectată  nu  sunt  alterate.  Dacă  paralizia  se  datoreşte  leziunii  nucleului 
facial,  orbicularul  gurii  scapă,  fiindcă  origina  nucleară  a  nervului,  pentru  acest  muşchi, 
pare  că  e  în  legătură  cu  nervii  limbii;  altfel,  simptomele  sunt  identice  cu  acele  ale  parar 
liziei  faciale  periferice  comune,  din  care  se  pot  distinge  mai  multe  tipuri,  după  (locul  în 
care  se  găseşte  atins  nervul  facial.  Dacă  leziunea  este  (a)  în  punte,  paralizia  facială  se 
produce  ca  în  (d)  (mai  jos);  gustul  şi  auzul  nu  sunt  alterate,  dar  nervul  motor  ocular 
extern  (Abducens)  va  fi  de  asemeni  paralizat,  căci  fibrele  facialului  se  îndoaie  în  jurul 
nucleului  său  în  punte.  Dacă  nervul  e  paralizat  (h)  în  porţiunea  petroasă  a  tempora¬ 
lului,  pe  lângă  paralizia  nucleului  motor,  se  pierde  şi  gustul  de  pe  partea  anterioară  a 
limbii,  iar  pacientul  nu  e  în  stare,  din  cauza  interesării  corzii  timpanului,  să  recunoască 
deosebirea  dintre  amar  şi  dulce,  dintre  acru  şi  sărat;  simţul  auzului  este  afectat  prin 
paralizia  muşchiului  scăriţei  (Stapedius).  Dacă  paralizia  provine  din  (c)  fractura  bazei 
craniului,  sunt  atinşi  de  obicei  nervul  auditiv  şi  petroşii.  Dar  cea  mai  comună  cauză 
a  paraliziei  faciale  este  (d)  expunerea  nervului  la  răceala,-  sau  leziunea  lui  la  ieşirea 
(sau  după  ieşirea  lui)  din  gaura  stilo-mastoidiană  (paralizia  lui  Bell).  In  asemenea  ca¬ 
zuri,  faţa  apare  asimetrică  chiar  în  repaus  şi  apare  mai  mult  încă  la  bătrâni  decât  la  tineri. 
Partea  afectată  a  feţei  şi  fruntea  rămân  nemişcate  în  mişcările  voluntare  sau  emoţio¬ 
nale.  Liniile  de  pe  frunte  sunt  şterse,  ochiul  poate  fi  închis  numai  cu  mâna,  lacrimile  Inu 
trec  în  punctele  lacrimale,  căci  acestea  nu  mai  sunt  în  contact  cu  conjunctiva,  reflexul 
conjunctivul  lipseşte  şi  sforţările  de  închidere  ale  ochiului  duc  la  întoarcerea  ochiului  în 
sus,  până  când  cornea  se  află  sub  pleoapa  superioară.  Vârful  nasului  este  tras  spre 
partea  sănătoasă;  plini  nazo-labial  este  şters  puţin,  de  partea  afectată,  iar  aripa  nasului 
nu  se  mai  mişcă  în  respiraţie.  Buzele  rămân  în  contact  de  partea  paralizată,  însă  nu 
pot  fi  strânse  pentru  fluerat;  când  se  încearcă  un  surâs,  unghiul  gurii,  este  tras  de  partea 
sănătoasă,  însă,,  de  partea  afectată,  buzele  rămân  aproape  închise  şi  gura  ia  o  formă 
triunghiulară  caracteristică-  In  timpul  masticaţiei,  alimentele  se  adună  subt  obraz  din 
pricina  paraliziei  buccinatorului  şi  se  scurg  sau  sunt  împinse  afară  printre  buzele  pa¬ 
ralizate.  Când  se  scoate  limba  ea  pare  că  este  împinsă  spre  partea  paralizată,  însă  verifi¬ 
carea  acestei  poziţii,  faţă  de  dinţii  incizivi,  va  arăta  că  aceasta  nu  este  o  realitate.  PielosuJ 
şi  muşchii  pavilionului  urechii  sunt  paralizaţi;  în  cazurile  grave  alăturarea  buzelor  este 
împiedicată.  Reacţiile  electrice  ale  muşchilor  afectaţi  sunt  modificate  (reacţia  de  dege¬ 
nerare)  şi  gradul  de  alterare,  care  are  loc  după  o  săptămână  sau  zece  zile,  dă  un  in¬ 
diciu  preţios  pentru  pronostic.  Cele  mai  multe  cazuri  de  paralizie  ale  lui  Bell  ^e  vin¬ 
decă  complect. 

Nervul  facial  este  afectat  în  cazurile  de  aşa  zis  „spasm  histriotonic*,  care  constă 
într’o  contracţie  aproape  constantă  şi  de  nestăpânit  a  unora  sau  a  tuturor  muşchilor 
feţei.  Această  contracţiune  este  uneori  aşa  de  gravă,  încât  produce  mare  jenă  şi  plicti¬ 
seală  pacientului.  Nu-1  lasă  să  doarmă  şi  pentru  uşurare  se  face  extensia  nervului  facial. 

NERVUL  ACUSTICO-VESTIBULAR. 

Nervul  acustico-vcstibular  (Nervus  statoacusticus)  apare  în  şanţul  dintre  punte 
şi  măduva  prelungită,  îndărătul  nervului  facial  şi  înaintea  peduncului  cerebelo s  in¬ 
ferior  (corpul  restiform)  (fig.  836).  El  este  format  din  două  grupuri  de  fibre  bare, 
deşi  se  deosebesc  în  conexiunile  lor  centrale  principale,  totuşi  sunt  amândouă  în  ;le- 
gătură  cu  transmisiunea  impulselor  aferente  dela  urechea  internă  la  creer.  Un  grup 
de  fibre  formează  nervul  vestibular,  sau  nervul  echilibrului,  şi  ies  din  celulele  gan¬ 
glionului  vestibular  (sau  ganglionul  lui  Scarpa)  (Gangl.  vestibuli)  aşezat  în  fundul 
meatului  auditiv  intern;  cellalt  grup  alcătuieşte  nervul  cohlear  sau  adevăratul  nerv 
al  auzului  şi  ia  origina  din  celulele  ganglionului  spiral  al  cohleei  (sau  ganglionul 
lui  Corti)  (Gangl.  spirale  cochleae).  Amândoi  ganglionii  constau  din  celule  ner¬ 
voase  bipolare  şi  dela  fiecare  celulă,  o  fibră  centrală  trece  la  creer  şi  o  fibră  peri¬ 
ferică  la  urechea  internă. 

Nervul  Vestibular  (fig.  957).  —  Fibrele  nervului  vestibular  intră  în  creer  me¬ 
dial  de  fibrele  nervului  cohlear  şi  la  un  nivel  mai  ridicat.  Ele  trec  îndărăt  prin 
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punte,  între  pedunculul  cerebelos  inferior  şi  tractul  spinal  al  trigemenului,  şi  se  îm¬ 
part  în  ramuri  ascendente  şi  descendente  cari,  cele  mai  multe,  se  termină  în  nueleii 
vestibuluri,  deşi  mulţi  se  duc  direct  la  creeraş  prin  pedunculul  cerebelos  inferior. 

Nucleul  vestibular  de  terminaţie  cuprinde  următoarele  subdiviziuni:  (1)  Nu¬ 
cleul  vestibular  medial  (pag.  1225),  care  se  află  în  zona  vestibulară  (Area  acustica 
a  podişului  celui  de  al  patrulea  ventricul,  încrucişat  dorsal  de  striurile  acustice 
(Striae  medullares).  Este  subdiviziunea  cea  mai  mare  şi  se  întinde  în  sus,  dela  imă- 


Fig.  956.  —  Ramurile  cutane  ale  trigemenului. 
N.  supraorbitar 


Ramul  medial  Ramul  lateral 


A.  supraorbitară 
N.  supratroh 


N.  naza 
extern 


N.  lacrimal 

N.  zigomatico -  tempo,  al 

N.  zigomatico-facial 
Vasele  temporale 

superficiale 

N.  auriculo • 
temporal 


Marele  auricular 

*  •  f(l<'ia.lă  poslerioarâ 
Ramul  mandibular  al  n.  facial 


A\  bucal 


A.  facială 
V.  facială  ant 
N.  mc n tonic r 


Se  văd  ramurile  facialului  ieşind  din  glanda  parotidă. 


duva  prelungită  (bulb)  în  punte.  Pe  secţiune  transversală  are  formă  triunghiulară. 
(2)  Nucleul  vestibular  inferior  ( spinal )  se  află  lateral  de  nucleul  medial  şi  ajunge 
la  un  nivel  mai  scoborît  în  măduva  prelungită.  Se  află  între  nucleul  medial  şi  pe¬ 
dunculul  cerebelos  inferior;  ramurile  descendente  ale  fibrelor  vestibulare  care  vin 
acolo  sunt  strâns  aplicate  pe  partea  lor  laterală.  (3)  Nucleul  lateral  (pag.  1234)  fee 
găseşte  ventro-lateral  faţă  de  porţiunea  superioară  a  nucleului  medial  şi  este  caracte¬ 
rizat  prin  dimensiunea  mare  a  celulelor  care-1  alcătuiesc.  Extremitatea  sa  superioară 
se  înclină  dorsal  şi  se  continuă  cu  extremitatea  inferioară  a  (4)  nucleului  super ior, 
care  se  întinde  mai  sus  în  punte  decât  celelalte  subdiviziuni  şi  ocupă  porţiunea  su¬ 
perioară  a  zonei  vestibulare. 

Conexiuni.  —  Pe  lângă  fibrele  aferente  din  nervul  vestibular,  nucleul  superior  şi 
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Fig.  957.  —  Nucleii  terminali  şi  conexiunile  centrale  ale  nervului  vestibular. 

(Schiţat). 
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Fig.  958.  —  Nucleii  terminali  şi  conexiunile  centrale  ale  nervului  cohlear 
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nucleul  lateral  primesc  fibre  aferente  din  creeraş,  cari  trec  prin  peduncului  oerebelos 
inferior. 

Fibrele  eferente  din  nucleii  vestibulari  trec:  (1)  la  creeraş,  unde  se  termină  în 
cortex,  inclusiv  floculus;  (2)  la  fascicolul  medial  longitudinal  (pag.  1272),  prin 
care  sunt  duse  la  nucleii  nervului  cranian  al  treilea,  al  patrulea,  al  şaselea  şi  al 
unsprezecelea,  şi  prin  mijlocirea  tractului  anterior  inter  segmentai,  la  coloana  cenuşie 
anterioară  a  măduvei  spinării;  (3)  la  tractul  vestibulo-spinal  (pag.  1200),  fibre  cari 
ies  mai  cu  seamă  din  nucleul  lateral  cu  celule  mari;  şi  (4)  la  corpul  trapezoid, 
prin  lemniscul  lateral  şi  astfel  la  corpul  cvadrigemen  inferior. 

Nervul  cohlear  (fig.  958).  —  Când  ajunge  la  trunchiul  cerebral,  nervul  cohlear 
vine  aşezat  pe  partea  laterală  a  nervului  vestibular  însă  curând  cei  doi  nervi  sunt 
separaţi  de  pendulul  cerebelos  inferior.  Nervul  cohlear  trece  în  jurul  feţei  laterale  a 
peduncului,  în  timp  ce  nervul  vestibular  pătrunde  în  trunchiul  cerebral  pe  partea 
medială  a  acestuia. 

Nucleii  cohleari  sunt  în  număr  de  doi.  Nucleul  cohlear  ventral  este  aşezat  pe 
partea  ventro-laterală  a  peduncului  cerebelos  inferior  şi  primeşte  ramurile  ascen¬ 
dente  ale  nervului  cohlear.  Nucleul  cohlear  dorsal  se  află  pe  faţa  dorsală  a  pedun¬ 
cului,  în  partea  laterală  a  zonei  vestibulare  de  pe  podişul  celui  de  al  patrulea  (ven¬ 
tricul,  unde  formează  tuberculul  auditiv.  El  primeşte  ramurile  descendente  ale  ner¬ 
vului  cohlear.  Fibrele  eferente  ale  nucleului  cohlear  ventral  se  îndreaptă  medial, 
prin  porţiunea  ventrală  a  tegmentului  punţii,  şi  alcătuiesc  corpul  trapezoid.  După  ce 
a  încrucişat  planul  median,  ele  se  suie  în  lemniscul  lateral  (pag.  1234).  In  mersul 
lor,  unele  fibre  trapezoidale  dau  colaterale  la  (iar  unele  se  termină  în)  nucleul  ven¬ 
tral  şi  dorsal  al  corpului  trapezoid.  Fibrele  eferente  ale  acestor  nudei  trec  mai 
ales  în  fascicolul  longitudinal  medial  şi  astfel  sunt  duse  la  nucleii  nervilor  cra- 
nieni,  trei,  patru,  şase  şi  unsprezece,  poate  de  asemeni  al  şaptelea  şi  al  doisprezece¬ 
lea.  Fibrele  ascendente  ale  lemniscului  lateral  se  întrerup  unele  în  nucleul  lemnisou- 
lui  lateral  şi  multe  din  ele  trec  în  fascicolul  longitudinal  medial.  In  fine,  fibrele  liem- 
niscului  lateral  se  termină  în  substanţa  neagră,  în  corpul  cvadrigemen  inferior  şi  în 
corpul  îngenunchiat  medial.  Dela  acesta  din  urmă  ies  alte  fibre  şi  trec  prin  por¬ 
ţiunea  retro-lentieulară  a  capsulei  interne,  pentru  a  ajunge  în  zona  auditivă  a  Cor¬ 
texului. 

Fibrele  eferente  din  nucleul  cohlear  dorsal  trec  medial,  ca  striuri  acustice 
(Striae  medullares),  pe  podişul  celui  de  al  patrulea  ventricul.  Trec  înainte  la  şanţul 
median,  încrucişează  planul  median,  şi  apoi  converg  înainte  şi  lateral  prin  tegmentum 
pentru  a  ajunge  la  lemniscul  lateral. 

Nervul  acuş  tico- vestibul  ar  este  moale  ca  ţesătură  şi  este  lipsit  de  nevrilemă  în 
porţiunea  sa  proximală.1  După  ce  a  părăsit  măduva  prelungită  trece  înainte  peste 
marginea  posterioară  a  peduncului  cerebelos  mijlociu,  în  tovărăşia  nervului  facial,  de 
care  este  separat,  parţial,  prin  artera  auditivă  internă.  Apoi  intră  în  meatul  auditiv 
intern  împreună  cu  nervul  facial.  In  fundul  meatului  primeşte  unul  sau  două  filamente 
din  nervul  facial  şi  se  împarte  în  porţiunea  cohlear ă  şi  porţiunea  vestibular  ăt  a  răror 
distribuţie  va  fi  descrisă  odată  cu  anatomia  urechii  interne. 

[In  Testut-Latarjet  mai  găsim  unele  amănunte  descriptive  pe  care,  pentru  complectare 
le  redăm  aici: 

In  fundul  conductului  auditiv  intern,  nervul  acustico-vestibular  se  împarte  într’o  ra¬ 
mură  cohleară  şi  una  vestibulară.  Nervu!  cohlear  străbate  în  gropiţa  cohleară  (vezi  Voi.  II 
pag.  401),  unde  se  află  Tradus  spiralis  foraminosus,  prin  orificiile  căruia  pătrund  file- 
tele  nervoase.  Filetele  nervoase  ajung  astfel  în  columelă  (vezi  Voi.  IV)  şi  acolo  se  duc 
în  canalul  spiral  al  lui  Rosenthal,  unde  intră  în  ganglionul  spiral  sau  ganglionul  lui  Corti 
(care  este  omolog  cu  un  ganglion  spinal).  La  ieşirea  din  ganglionul  lui  Corti,  fibrele  ner¬ 
voase  pătrund  în  grosimea  lamei  spirale,  unde  se  anastomozează  între  ele  şi  formează 
acolo  un  fel  de  plex,  de  unde  apoi  se  duc  la  organul  lui  Corti.  Tejminatiile  acestor  fibre 
sunt  interepiteliale. 


1  H.  Alan  Skinner,  British  Journal  of  Surgery,  Ianuarie  1929- 
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înainte  de  a  intra  în  cribla  spirală,  rampra  cohleară  trimite  un  ram  mic  care  fse  duce 
la  vestibul  şi  se  termină  în  porţiunea  iniţială  a  canalului  cohlear.  Acest  ram  nervos  are 
pe  el,  în  fundul  conductului  auditiv  interrţ,  un  mic  ganglion  (ganglioul  lui  Poettcher ) 
care  şi  el  este  analog  cu  un  ganglion  spipal. 

Nervul  vestibular  are  pe  dânsul  (în  funjdul  conductului  auditiv  intern)  ganglionul  lui 
Scarpa.  Fibrele  plecate  dela  acest  ganglion  se  grupează  în:  (1)  un  ram  superior,  care 
trece  prin  gropita  postero-superioară  din  fundul  conductului  auditiv,  ajunge  în  vestibul 
şi  acolo  dă  trei  filete  nervoase  (nervul  utricplar,  care  se  duce  la  pata  acustică  a  ugricului; 
nervul  ampular  superior,  care  se  duce  la  creasta  acustică  a  canalului  semi-circular  supe¬ 
rior;  nervul  ampular  lateral,  care  se  terminp  în  creasta  acustică  a  canalului  semicircular 
lateral);  *  ;  !  I 

(2)  un  ram  inferior,  care  este  nervul  sapular.  Acesta  trece  prin  gropita  postero-infe- 
rioară  din  fundul  conductului  auditiv  interp,  intră  în  vestibul  prin  pata  ciuruită  infe¬ 
rioară  şi  se  termină  în  pata  acustică  a  sătulului; 

(3)  un  ram  posterior,  trece  prin  Foranxen  singulare  al  lui  Morgagni  (vezi  Voi.  II, 

pag.  401)  şi  ajunge  la  pata  ciuruită  posterioară,  şi  sub  numele  de  nerv  ampular  poste¬ 
rior  se  duce  la  creasta  acustică  a  canalului  şemicircular  posterior.  ) 

Ajunse  la  petele  şi  crestele  acustice,  fibrele  nervului  vestibular,  după  ce  se  anastomo- 
zează  într’un  plex  la  nivelul  celulelor  bazahj  (plexul  bazai  al  lui  Ranvier),  se  duc  la  ce¬ 
lulele  senzoriale,  pe  care  se  termină  prin  extremităţi  libere. 

Mai  departe  în  bulb,  cele  două  rădăciiţi  nervoase  (cohleară  şi  vestibulară)  au  un 
traiect  cu  totul  deosebit, ^  care  a  fost  descris  lp  pag.  )  (P.).] 

I  •  \  I 

Nucleii  cohlear  şi  vestibular  se  desvoltă  în  porţiunea  cea  mai  dorsală  a  lamei  <alare 
şi  al  optulea  nerv  nu  se  găseşte  în  rând  cu  nervii  cranieni  fie  ventrali,  fie  dorsali 
(pag.  1031).  Modul  de  desvoltare  a  gangliqnilor  cohlear  şi  vestibular  se  distinge  prin 
aceea  că  celulele  lor  de  origină  derivă,  în  parte,  din  creasta  neurală  şi,  în  parte,  din 
placoda  ectodermală  dorso-laterală,  care  sp  desvoltă  în  legătură  cu  groapa  auditivă 
(Voi.  I).  La  peşti,  o  întreagă  serie  de  organe,  numite  organele  liniei  laterale  se  des¬ 
voltă  şi  la  cap  şi  la  trunchi,  pentru  prirjiirea  undelor  vibratorii.  Aceste  organe  de 
simt  sunt  foarte  necesare  pentru  viata  acvatică,  însă  dispar  la  formele  terestre  lăsând 
aparatul  auditiv  ca  singur  supravieţuitor,  hfervul  acustico-vestibular  ocupă  deci  un  loc 
special  printre  nervii  cranieni  şi  numai  nervpl  olfactiv  mai  poate  fi  comparat  cu  el.  I 

Nervul  vestibular  şi  cohlear,  deşi  distingi  în  aparentă,  au  totuşi  multe  în  comun. 
Nervul  cohlear  când  părăseşte  labirintul  şi:  înainte  de  a  se  uni  cu  vestibularul,  duoe 
cu  el^  fibre  dela  ampula  canalului  semicircular?  posterior  şi  din  macula  saculului.  Winkler  1 
a  arătat  că  unele  fibre  vestibulare  merg  cu  fibrele  cohleare  pe  partea  laterală  a  pedun- 
cului  cerebelos  inferior  şi  că  unele  fibre  cqhleare  se  termină  în  nucleul  vestibular  la¬ 
teral.  Fibre  vestibulare  intră  în  constituţia  corpului  trapezoid  şi  pot  ajunge  la  coripul 
cvadrigemen  inferior.  Cele  două  sisteme  dejci  nu  sunt  separate  perfect  unul  de  altul 
şi  distincţia  principală  pare  a  consta  în  aceia  că,  pe  când  cele  mai  multe  conexiuni  ale 
cohlearului  se  fac  la  sfârşit  cu  cortexul  cerebral  şi  intră  astfel  în  domeniul  conştiinţei, 
cele  mai  multe  conexiuni  ale  vestibularului  sunt  cu  măduva  prelungită  şi  cu  creeraşul. 
Amândouă  sistemele  pot  influienta  nucleii  mjotori  ai  trunchiului  cerebral  şi  ai  măduvei 
spinării  şi  par  a  participa  la  formarea  nuclşilor  secundari  ai  corpului  trapezoid  şi  nu¬ 
cleul  lemniscului  lateral. 

Anatomie  aplicată.— Nervul  acustico-vestibular  este  lezat  adesea  împreună  cu  fa¬ 
cialul,  în  fractura  gropii  mijlocii  a  craniului,  care  atinge  meatul  auditiv  intern.  Nervul 
poate  fi  secţionat,  producând  o  surzenie  permanentă,  sau  poate  fi  sfărâmat  ori  apăsat  de 
sângele  extravazat  sau  de  o  exsudaţie  inflam^torie,  în  care  caz  surzenia  este  temporară. 
Nervul  poate  fi  de  asemeni  lezat  în  căderea  violentă  pe  cap,  fără  fractură  de  craniu;  sur¬ 
zenie  poate  avea  loc  în  urma  exploziilor  puternice,  probabil  prin  unele  leziuni  ale  nervului 
(care  este  mai  supus  injuriilor  decât  ceilalţi  ţiervi  cranieni,  datorită  structurii  sale).  Tu¬ 
mori  în  unghiul  cerebelo-pontin  ating  acusticcj-vestibularul  şi  facialul,  fiindcă  sunt  în  ra¬ 
port  cu  floculus  (fig.  836),  pe  marginea  inferioară  a  punţii. 

NERVUL  GLOSO-FARINGIAN  (fig.  959,  960,  961). 

Nervul  gloso-faringian  (Nervus  gloşşopharyngeus)  conţine  fibre  motoare  şi 
senzitive.  El  dă  fibre  motoare  stilo-f aringianulm,  fibre  secreto-motoare  glandei  pa- 
rotide,  fibre  senzitive  faringelui,  amigdalei  şi  porţiunii  posterioare  a  limbii ;  el  este 
de  asemeni  nerv  al  gustului,  pentru  această  parte  a  limbii.  El  este  fixat  la  partea 


1  Vezi  nota  2  dela  pag.  1235. 
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superioară  a  măduvei  prelungite  prin  trei  sau  patru  filamente,  în  şanţul  dintre  olivă 
şi  pedunculul  cerebelos  inferior  (corpul  restiform). 

Nucleul  senzitiv  este  format  de  porţiuhea  inferioară  a  nucleului  iractului  solitar 
(Nucleus  tractus  solitarii)  care  se  află  dorso-lateral  de  nucleul  pneumogastricului 
în  jos  şi  ventro-lateral  de  el,  la  extremitatea  sa  superioară.  El  primeşte  fibrele  cen¬ 
trale  ale  celulelor  unipolare  ale  ganglionilor  superior  şi  inferior  (petroşi),  care  sunt 
aşezaţi  pe  trunchiul  nervului  gloso-faringian  şi  vor  fi  descrişi  îndată.  Câteva  din  fi¬ 
brele  eferente  din  acest  nucleu  trec  probabil  în  talamus,  de  unde  merg  mai  (departe  în 
ipocamp  (simţul  gustului,  treimea  posterioară  a  limbii). 

Nucleul  motor  este  format  de  porţiunea  superioară  a  nucleului  ambiguu  (Nu¬ 
cleus  ambiguus)  (pag.  1203),  care  se  găseşte  profund  în  formaţia  reticulară  a 

Fig.  959  —  Un  plan  al  porţiunilor  superioare  ale  gloso-faringianului,  pneumo¬ 
gastricului  şi  spinalului. 

Auticular 


măduvei  prelungite.  El  este  legat  cu  tractul  piramidal  de  partea  opusă  şi  trimite 
fibrele  sale  eferente  la  muşchiul  stilo-faringian.  Acest  nucleu  reprezintă  coloana 
branhială  (viscerală)  eferentă,  însă  se  găseşte  mai  profund  în  substanţa  măduvei 
prelungite  decât  ne-am  aştepta  (pag.  1223). 

Pe  lângă  aceasta,  alte  fibre  se  unesc  cu  partea  motoare  a  nervului  gloso-faringian, 
venind  de  la  un  reprezentant  ai  coloanei  viscerale  eferente,  numit  nucleul  salivar 
inferior.  Acest  nucleu  se  află  în  formaţia  reticulară,  dedesubtul  nucleului  salivar 
superior,  şi  trimite  fibrele  sale  pe  calea  ramului  timpanic  în  nervul  mic  petros  su¬ 
perficial  şi  în  ganglionul  otic,  de  unde  trec  în  nervul  auriculo-temporal  şi,  astfel, 
aceste  fibre  ajung  la  glanda  parotidă. 

[Originile  reale  şi  relaţiile  centrale  ale  gloso-faringianului  după  Testut-Latarjet: 

Fibre  senzitive  (receptive)  şi  nudei  terminali.  —  Intrând  în  bulb,  aceste  fibre  trec 
printre  fibrele  motoare  ale  trigemenului  şi  străbat  substanţa  gelatinoasă.  In  substanţa  reti¬ 
culară,  devin  descendente  şi  vin  de  se  termină  (după  ce  au  făcut  parte  din  fascicolul  so¬ 
litar)  în  nucleul  gustativ  ai  lui  Nageotte. 

Fascicolul  solitar  formează  o  coloană  nervoasă  longitudinală,  care  trece  prin  formaţia 
reticulară  (înainte  şi  puţin  lateral  de  aripa  cenuşie)  şi  poate  fi  urmărită  în  jos  până 
la  nivelul  încrucişării  senzitive  (începutul  benzii  lui  Reil).  In  sus,  ea  se  întinde  până  la 
partea  superioară  a  aripii  cenuşii  (deci  până  la  partea  mijlocie  a  ventriculul  IV).  Aşa 
dar,  fascicolul  solitar  se  întinde  dela  nivelul  nervului  facial  până  la  măduva  cervicală. 
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Acest  fascicol  sporeşte  cu  cât  scoborâm  şi  se  îndepărtează  de  planul  median  cu  icât 
urcam.  In  fascicol  sunt:  fibre  (longitudinale,  care  sunt  ramurile  descendente  ale  fasci- 
colelor  radiculare  ale  gloso-faringianului  şi  pneumo-gastricului)  şi  celule  (multipolare 
nuci,  grupate  pe  faţa  medială  a  fascicului).  Celulele  formează  nucleul  fasciculul  so- 

fhulharăt  PUr,  S  SimpUî  nacleul  solitar.  Intre  fascicolul  solitar  şi  între  rădăcina  inferioară 
(bulbara)  a  trigemenului  este  o  analogie  evidentă. 

ferind  gl0Sa'ffr,!n^an!flui  86  duc  la  partea  mijlocie  a  nucleului  solitar  (la  partea  in¬ 
ferioara  venind  fibrele  descendente  ale  pneumo-gastricului,  iar  la  partea  superioară 
venind  fibrele  intermediarului  lui  Wrisberg).  Partea  superioară  a  nucleului  soluT; 

(etectoare)  9*  nucleul  de  origină. -Şi  ele  străbat  rădăcina  descen- 

Arrîln  &  ,",=.em?nulu'.  formatia  reticulară,  şi  ajung  la  partea  anterioară  a  aripii  cenuşii 

nucleul  de  oZină  a1reiîtândfU'Se  dindar?‘  ,na|nte’  >a  nucleul  ambiguu,  care  este 

nucleul  de  origina  al  gloso-faringianului  şi  al  pneumogastricului  (-{-spinalul) 

Nucleul  organic  al  gloso-faringianului.  -  Este  ceea  ce  s  a  numit  nucleul  dorsal  al 
cripu  cenuşii.  In  realitate  el  este  un  nucleu  solitar  inferior  unde  este  origtoa  re^ă  a 
fibrelor  organo-vegetative  care  aparţin  nervilor  mixti.  El  este  aşezat  deasupra  nucleului 
organic  al  Intermediarului  lui  Wrisberg,  îndărătul  nucleului  solitar  şi  răspunde  aripii 

ş  âîw-ssatf  srs, 

care  se  duc,  prin  nervul  auriculo-temporal,  la  parotidă.  P  postganglionare 

,n 

SlnTuS  MeuSrSti:’"”'””"'  prl“!“  *>  ceniralAeşite 

TSLXSS  ”m  91  “»•  •»  >«• 

Dm  măduvă  prelungită,  nervul  gloso-faringian  trece  înainte  şi  lateral,  spre  de- 

SStSStS^  ca”  “  de“ti<u  aove<t,c,ul  cohh‘i- ,ata  i»*™*  • 

oJŞdKlS  SSri  «T îpa,ddefleTUlUS  *  *  ^  P*  «‘J"  U 

i««Jlrră^LCrani'“T'.îndl0iJiu'“  b,m><:  ’°S  P™  Port”Inea  centrală  a  orificiului 

g;  .  .  91  late_ral  de  nervul  pneumogastric  şi  de  nervul  spinal  (acoesor-XI) 

se  află 3  ‘eaca  s.ePa,rata  a  durei- mater  (fig.  960).  In  trecerea  prin  orificiul  jugular 

d^  ig:;htVntrUn-Şan  TWcare.  Continua  depresiunea  triunghiulară  a  acve- 
ductului  cohleei  şi  aici  este  despărţit  prm  sinusul  petros  inferior  de  pneumogastric 

Li  (Ti?  ArT-X  •J§an,ul  adânc  este  transformat  într’un  canaTprS 

punte  (fibroasa  de  obicei)  dar  cam  în  20 o/o  de  cazuri  osoasă.*  După  ieşmea  din 
craniu,  trece  înainte  intre  vena  jugulară  internă  şi  artera  carotidă  internă-  el  co- 

anexati'eT^Sntrr  ^  T*  ^  hpi  de  apofIza  «tiloidă  şi  muşchii 

îndnV  *  1  a,u1n.gt  ^.margmeâ  posterioară  a  stilo-faringiamului.  Apoi  se 

doaie  mâine  pe  muşchiul  stilo-fanngian  şi,  sau  străbate  fibrele  inferioare  ale 
constrictorului  superior  al  faringelui,  sau  trece  între  marginile  constrictorului  supe- 
rior  şi  constrictorul  mijlociu  (fig.  578)  pentru  a  se  distribui  la  amigdaîă ,1a  mem- 

Jele' ml^Tai  gu™?  *  P«c»n,  s!  la  gl„. 

Doi  ganglioni,  numiţi  ganglionul  petros  superior  şi  ganglionul  petros  inferior  se 
găsesc  pe  porţiunea  nervului  care  traversează  orificiul  jugular  (fig.  959). 

I  E.  Joyce  Patridge,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  UI. 
liana  şi  (e)  la  nivelul  limbii).  (P.).  P  1  etr0  StI  ’  (d)  in  regiunea  amigda- 
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Ganglionul  superior1  este  aşezat  în  partea  superioară  a  şanţului  în  care  este 
găzduit  nervul  în  trecere  prin  orificiul  jugjular.  El  este  foarte  mic,  nu  dă  ramiuri, 
şi  este  considera  de  obicei  ca  o  porţiune  detaşată  din  ganglionul  inferior. 

Ganglionul  inferior2  (Ganglion  petrofc)  este  mai  mare  decât  cel  superior  şi 
este  aşezat  într’o  înfundătură  de  pe  marginba  inferioară  a  porţiunii  petroase  a  (tem¬ 
poralului  (pag.  401). 

Nervul  gloso-faringian  comunică  (se  anastomozează)  cu  trunchiul  simpatic,  cu 
pneumogastricul  şi  cu  facialul. 

Ganglionul  inferior  este  unit  printr’un  filament  subţire  cu  ganglionul  cervical  su¬ 
perior  al  simpaticului.  Ramurile  care  mergi  la  pneumogastric  constau  din  două  firi¬ 
şoare  care  ies  din  ganglionul  inferior:  unuj  se  uneşte  cu  ramul  auricular  şi  cellalt 
cu  ganglionul  superior  (jugular)  al  pneumogastricului.  Ramul  pentru  facial  iese  din 
trunchiul  gloso-faringianului,  dedesubtul  ganglionului  inferior;  el  străbate  pântecele 
posterior  al  digastricului  şi  se  uneşte  cu  fadialul  lângă  orificiul  stilo-mastoidian. 

Ramurile  de  distribuţie  ale  gloso-faringianului  sunt:  ramul  timpanic,  carotidian, 
faringian,  muscular,  tonsilar  şi  lingual. 

Nervul  timpanic  (N.  tympanicus)  sau  nervul  lui  Jacobson  iese  din  ganglionul 
inferior  al  gloso-faringianului  şi  se  suie  în  cutia  timpanică  (urechea  mijlocie)  prin 
canaliculul  timpanic  inferior  (pag.  403).  Ih  cavitatea  timpanică,  se  împarte  în  ra¬ 
muri  care  formează  plexul  timpanic  (Ple&us  tympanicus)  şi  se  găsesc  în  şanţuri 
săpate  pe  suprafaţa  promontoriului.  Acest  plex  dă:  (1)  micul  nerv  .petro s  superfi¬ 
cial;  (2)  un  ram  care  se  uneşte  cu  marele  nerv  petros  superficial  şi  (3)  ramuri  la 
cavitatea  timpanică,  toate  fiind  descrise  odată  cu  anatomia  urechii  mijlocii  (Voi.  IV). 

Ramurile  carotidiene  (Nn.  caroticotympanici)  coboară  dealungul  trunchiului 
arterei  carotide  interne,  până  la  origina  ei,  comunicând  cu  ramul  faringian  al  pneu¬ 
mogastricului  şi  cu  ramurile  trunchiului  sirtipatic.  Ele  se  distribuie  la  pereţii  sinu¬ 
sului  carotidian  (pag.  964)  şi  la  corpuscultil  carotidian. 

Ramurile  faringienc  (Rr.  pharyngei  liervi  glossopharingei)  sunt  trei  sau  patru 
filamente  care  se  unesc  în  faţa  constrictorului  mijlociu  al  faringelui  cu  ramul  fa¬ 
ringian  al  pneumogastricului  şi  cu  ramurile  laringo-faringiene  ale  trunchiului  simpa¬ 
tic,  pentru  a  forma  plexul  faringian  (Ple*us  pharyngeus);  prin  acest  plex,  nervul 
gloso-faringian  inervează  membrana  mucoâsă  a  faringelui  cu  ramuri  senzitive. 

Ramura  musculară  inervează  muşchiul  stilo-faringian.3 

Ramurile  tonsilarc  (Rr.  tonsilares)  inervează  amigdala  şi  formează  în  jurul  ei 
un  plex  cu  ramurile  nervilor  mici  palatini;  dm  acest  plex  se  distribuie  filamente  la 
palatul  moale  şi  la  regiunea  istmului  oro- faringian. 

Ramurile  linguale  (Rr.  linguales)  sunt  în  număr  de  două;  una  inervează  pupi¬ 
lele  circumvalate  şi  membrana  mucoasă  din  jurul  şanţului  terminal  al  limbii;  alta 
inervează  membrana  mucoasă  şi  glandele  fbliculare  ale  treimii  posterioare  ale  ljmbiii 
şi  se  anastomozează  cu  nervul  lingual.  El  este  nervul  simţului  special  (al  gustului) 
şi  al  senzibimităţii  generale  de  pe  treimea  posterioară  a  limbii.4 

Nervul  gloso-faringian  este  nervul  celui  de  al  treilea  arc  branhial,  însă  ar  fi  mai  co¬ 
rect  să  fie  descris  ca  ramul  posttrematic  al  ăcestui  arc.  Ramul  pretrematic  al  celui  de  al 
doilea  arc  (hioid)  este  probabil  ramul  timpânic  al  gloso-faringianului,  dar  aceasta  este 
nesigur.  Ca  şi  trigemenul  şi  facialul,  gloso-firingianul  corespunde  unui  nerv  dorsal  care 
a  primit  fibre  eferente  viscerale  speciale. 


1  Mai  este  numit  şi  ganglionul  lui  Andersâh.  (P.). 

2  Numit  încă  şi  ganglionul  lui  Ehrenritter.  (P.). 

3  In  Testut-Latarjet ,  se  mai  descrie  un  ram  muscular  care  se  duce  la  stilo-glos  şi  la 
gloso-stafilin,  după  ce  se  anastomozează  măi  întăi  cu  ramul  lingual  ai  facialului,  care 
se  duce  la  acest  muşchi.  (P.). 

4  (Vezi  nota  de  pe  pag.  următoare). 
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NERVUL  PNEUMOGASTRIC  SAU  VAG  (fig.  959,  960,  961). 

Nervul  pneumogastric  (N.  vagus)  este  format  din  fibre  motoare  şi  senzitive  şi 
are  un  mers  şi  o  distribuţie  mult  mai  întinsă  decât  oricare  alt  nerv  cranian,  căci  el 
trece  prin  gât,  torace  şi  abdomen.  El  este  fixat  la  măduva  prelungită  (bulb  fachi- 
dian)  prin  opt  sau  zece  filamente,  sub  nervul  gloso-faringian,  în  şanţul  dintre  olivă 
şi  pedunculul  cerebelos  inferior  (corpul  restiform). 

Fibrele  pneumogastricului  se  unesc  cu  trei  nudei  în  măduva  prelungită  (balb). 
(1)  Nucleul  dorsal  al  vagului  este  un  nucleu  mixt  şi  reprezintă  coloana  contopită 
eferentă  viscerală  (generală)  şi  aferentă  viscerală  (generală).  Se  află  în  substanţa 
cenuşie  centrală  a  porţiunii  inferioare  (închise)  a  bulbului  şi  se  întinde,  în  sus,  în 
porţiunea  superioară  (deschisă)  unde  se  află  sub  triunghiul  vagal,  despărţit  de 
nucleul  ipoglosului  prin  nucleul  intercalat.  Fibrele  motoare  care  ies  din  el  se  distri¬ 
buie  la  muşchii  involuntari  ai  bronhiilor,  inimii,  esoagfului,  stomacului  şi  intestinului 
subţire.  Fibrele  senzitive  care  se  termină  în  nucleu  derivă  din  laringe,  faringe,  plă¬ 
mân,  inimă,  esofag,  stomac  şi  intestinul  subţire.  (2)  Sub  locul  de  origină  a  fibrelor 
ce  merg  la  gloso-faringian,  nucleul  ambiguu  (pag.  1223  şi  pag.  1434)  dă  origină 
fibrelor  din  pneumogastric  care  se  distribuie  la  muşchii  striaţi  ai  faringelui  şi  la 
muşchiul  crico-tiroidian.  El  reprezintă  coloana  aferentă  branhială  (viscerală  spe¬ 
cială)  şi  poziţia  sa  în  porţiunea  profundă  a  măduvei  spinării  se  atribuie  neuro- 
biotaxiei  (pag.  1217).  Nu  este  sigur  dacă  muşchii  palatului  moale  sunt  inervaţi 
de  porţiunea  vagală  a  nucleului  ambiguu,  sau  de  nucleul  accesor  al  nervului  spinal 
(accesor-XI).  (3)  Extremitatea  inferioară  a  nucleului  tractului  solitar  (pag.  1220 
şi  pag.  1225)  primeşte  acele  fibre  ale  pneumogastricului  care  se  distribuie  la  mu¬ 
gurii  gustativi  ai  epiglotei  şi  ai  valeculei.  Reprezintă  coloana  aferentă  viscerală 
specială. 


[ Originile  reale  şi  relaţiile  centrale  ale  pneumogastricului ,  după  Testut-Latarjet: 

Fibre  senzitive  şi  nucleul  lor  terminal.  —  Aceste  fibre  se  comportă  Întocmai  ca  acele 
ale  gloso-faringianului:  traversează  rădăcina  bulbară  a  trigemenului,  substanţa  gelati¬ 
noasă,  substanţa  reticulată;  devin  apoi  vertical  descendente  şi  contribuie  la  formarea 
fascicului  solitar  şi  se  termină  în  jurul  celulelor  din  partea  mijlocie  a  nucleului  solitar, 
sub  nucleul  gustativ. 

Fibre  motoare  şi  nucleul  lor  de  origină.  —  Urmează  acelaş  drum  cu  fibrele  motoare 
ale  gloso-faringianului,  sfârşind  la  nucleul  ambiguu  (acest  nucleu  este  aşezat  In  formaţia 
reticulară  Intre  paroliva  laterală  şi  rădăcina  descendentă  a  trigemenului  şi  se  întinde  în 
senz  vertical  dela  partea  superioară  a  încrucişării  senzitive,  până  la  nivelul  extremităţii 
superioare  a  olivei).  Din  nucleul  ambiguu  ies,  la  partea  superioară,  fibrele  motoare  ale 
gloso-faringianului;  la  partea  mijlocie  acele  ale  pneumogastricului  (destinate  muşchilor 
striaţi  pe  care-i  inervează  acest  nerv)  şi  la  partea  inferioară  fibrele  motoare  bulbare  ale 
spinalului. 

Parasimpaticul  cranian  şi  pneumogastricul.  —  Nucleul  ambiguu  este  un  nucleu  motor 
şi  este  omolog  cu  cornul  anterior  din  măduva  spinării;  el  inervează  muşchii  striaţi,  la  care 
se  duce  pneumogastricul. 

Nucleul  fascicului  solitar  este  sensitiv  (receptiv)  şi  este  omolog  cu  cornul  posterior 
al  măduvei  spinării. 


1  Tabela  ramurilor  date  de  gloso-faringian  este,  după  Testut-Latarjet,  următoarea: 


(a)  Ramuri 
colaterale 


(b)  Ramuri 
terminale 


< 

{ 


N.  timpanic 
Jacobson 


trei  filete 
mucoase 

trei  filete 
anastomotice 


pentru  fereastra  rotundă 
pentru  fereastra  ovală 
pentru  trompa  lui  Eustachi 
filet  carotico-timpanic 
mare  petros  profund 
mic  petros  profund 


Nervul  stilo-faringianului 

N.  stilo-glosului  şi  al  gloso-stafilinului 

Ramuri  carotidiene 

Ramuri  faringiene 

Ramuri  amigdaliene  (tonsilare) 


Ramuri  linguale  (plexul  găurii  oarbe).  (P.). 


1440 


NEUROLOGIE 


Nucleul  dorsal  al  pneumogastr icului  (Nucleus  vagi  dorsalis),  în  care  putem  adăuga 
nucleul  inter  catar  al  lui  Standerini,  este  omolog  cu  cornul  lateral  şi  el  este  un  cenţi  iu 
or g ano -vegetativ.  E  aşezat  la  nivelul  aripii  cenuşii  de  pe  podişul  ventricului  IV.  După 
Marmescu,  fibrele  nucleului  dorsal  sunt  destinate  muşchilor  netezi  pe  care-i  inervează 
pneumogastricul  (nucleul  musculo-neted).  Fibrele  care  nasc  din  acest  nucleu  merg  prin 
trunchiul  pneumogastricului  şi  străbat  ganglionii  acestuia  fără  a  se  opri.  Sub  nervii  re¬ 
curenţi,  pneumogastricul  nu  mai  cuprinde  decât  fibre  parasimpatice  care  se  distribuie 
aparatelor  digestiv,  respirator,  circulator  şi  renal. 

Relaţiile  centrale  ale  pneumogastricului  sunt  ca  şi  ale  gloso-faringianului.  (P.).] 


Fig.  960.  —  Porţiunea  superioară  a  măduvei  spinării,  creerul  posterior  şi 
mijlociu.  Vedere  posterioară. 


N'  Patetic  ( trohlear ) 
Nervul  trigemen 


Nervul  facial 
N.  acustico-vestibular 


Slosofaringian 

Nervul 

Pneumogastric. 
N.  spinal 
( rădăcina  craniu lă ) 
Nervul  ipoglos 
N.  spinal 

(rădăcina  spinală) 


Osul  occipital  — 

Rădăcina  posterioară 
a  primului  n.  cervical 
N.  spinal  (rădăcina  spinală ) 

Rădăcina  posterioară  a  celui 
de  al  2a.  n.  cervical 

Măduva  spinării 
învelită  de  pia-mater 

Arahnoiâa  ( răsfrântă ) 
Dura-mater  ( răsfrântă ). 


Pedunculul  cerebral 


Pcdunculii  ccrcbclot? 


Nuclcii  lui  Coli 
^  F asciculus  cuncatus 

F asciculus  gracilis 


Ligamentul  dinţat 


Filamentele  nervului  se  unesc  şi  formează  un  cordon  lăţit  care  trece  sub  flo- 
cusul  creeraşului  spre  orificiul  jugular,  prin  care  părăseşte  craniul.  Ieşind  din  a- 
ceastă  deschidere,  nervul  pneumogastric  este  întovărăşit  şi  conţinut  în  aceiaş  teacă 
a  durei -mater  şi  arahnoidei  ca  şi  nervul  spinal  (acoesor-XI),  un  sept  fibros  despăr- 
ţindu-i  de  nervul  gloso-faringian,  care  se  află  înainte  (fig.  960).  Aici  nervul  pneumo¬ 
gastric  prezintă  o  umflătură  bine  marcată,  numită  ganglionul  superior  (g.  jugular) 
(Ganglion  jugulare).  După  ieşirea  din  orificiul  jugular,  nervul  pneumogastric  se 
măieşte  întro  a  doua  umflătură,  numită  ganglionul  inferior ,  (ganglionul  plexiform) 
(Ganglion  nodosum). 

Ganglionul  superior  (ganglionul  jugular)  e  de  culoare  cenuşie,  de  formă  sfe- 
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rică,  ca  un  diametru  de  aproximativ  4  mm.  La  el  vin  unul  sau  două  filamente  deli¬ 
cate,  care-1  unesc  cu  rădăcina  cranială  a  nervului  spinal  (accesor-XI) ;  este  unit 
printr  un  rămurel  cu  ganglionul  inferior  al  gloso-faringianului  şi  cu  trunchiul  sim¬ 
patic  printr  un  filament  din  ganglionul  cervical  superior;  ramul  auricular  al  ganglio¬ 
nului  dă  un  rămurel  ascendent  care  se  uneşte  cu  facialul. 

Ganglionul  inferior  (ganglionul  nodos)  e  de  formă  cilindrică,  de  culoare  roşie- 
tică,  lung  de  2,5  jQm.  El  este  unit  cu  nervul  ipoglos,  cu  ganglionul  cervical  superior 
al  trunchiului  simpatic  şi  cu  ansa  dintre  primul  şi  al  doilea  nerv  cervical.  Rădăcina 
cranială  a  nervului  spinal  trece  pe  deasupra  ganglionului,  însă  este  legată  de  el  prin 
ţesut  fibros. 

Dincolo  de  ganglionul  inferior,  rădăcina  cranială  a  nervului  spinal  se  uneşte  cu 
pneumogastricul ;  fibrele  lui  se  distribuie  mai  ales  în  ramurile  faringiene  şi  larin- 
giene  inferioare  ale  pneumogastricului. 

Nervul  pneumogastric  trece  vertical  în  jos,  la  gât,  în  teaca  carotidei  interne,  aflân- 
du-se  între  vena  jugulară  internă  şi  artera  carotidă  internă  până  la  marginea  supe¬ 
rioară  a  cartilajului  tiroid  şi  apoi  între  această  venă  şi  artera  carotidă  primitivă, 
până  la.  baza  gâtului.  Mersul  mai  departe  al  nervului  diferă  în  cele  două  părţi  ale 
corpului.1 

De  partea  dreaptă ,  pneumogastricul  trece  peste  prima  parte  a  arterei  subcla- 
viare,  printre  ea  şi  vena  jugulară  internă  dreaptă.  Intră  în  torace  şi  coboară  prin  me- 
diastinul  superior,  găsindu-se,  întâi  îndărătul  venei  nenumite  drepte,  apoi  la  dreapta 
traheei  şi  postero-medial  faţă  de  vena  nenumită  dreaptă  şi  vena  cavă  superioară. 
Pleura  dreaptă  şi  plămânul  drept  se  găsesc  lateral  de  nerv,  în  partea  superioară, 
dar  sunt  despărţite  de  ei  mai  jos  prin  vena  azigos,  care  se  arcuieşte  deasupra  ră¬ 
dăcinii  plămânului  (pedicului)  drept  (fig.  785). 

Nervul  trece  apoi  îndărătul  bronhiei  drepte  pentru  a  ajunge  pe  partea  posterioară 
a  pedicului  plămânului  drept  şi  acolo  se  desface  în  ramurile  bronhiale  posterioare, 
care  se  unesc  cu  filamentele  din  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  ganglion  simpatic 
pentru  a  forma  plexul  pulmonar  posterior  drept.  Din  partea  inferioară  a  acestui  plex, 
două  sau  trei  ramuri  coboară  pe  faţa  posterioară  a  esofagului  unde,  cu  un  ram  dinpneu- 
mogastricul  stâng,  formează  porţiunea  posterioară  a  plexului  esofagian;  din  acest  plex, 
nervul  se  continuă  îndărătul  esofagului  şi  pătrunde  în  abdomen,  prin  orificiul  eso¬ 
fagian  al  diafragmului.  In  restul  traiectului,  trunchiul  nervos  conţine  fibre  dim  amânJ 
doi  nervii  pneumogastrici. 

In  abdomen,  trunchiul  pneumogastricului  posterior  se  împarte  într’un  ram,  mic, 
gastric  şi  unul,  mare,  celiac.  Ramul  gastric  inervează  faţa  postero-inferioară  a  sto¬ 
macului,  exceptând  canalul  pil  orie.  Ramul  celiac  se  termină  mai  cu  seamă  în  gan¬ 
glionii  celiaci,  însă  trimite  rămurele  le  plexul  splenic,  epatic,  renal,  suprarenal  şi 
mezenteric  superior. 

De  partea  stângă ,  pneumogastricul  intră  în  torace  între  carotida  primitivă  stângă 
şi  artera  subclaviară  stângă  şi  îndărătul  venei  nenumite  stângi.  Coboară  prin  media- 
stinul  superior,  încrucişează  arcul  aortic  şi  trece  îndărătul  rădăcinii  (pedicului)  plă¬ 
mânului  stâng.  Chiar  deasupra  arcului  aortic,  nervul  este  încrucişat  superficial  de 
către  nervul  frenic  stâng,  iar  pe  arc  este  încrucişat  de  către  vena  intere  ostală  supe¬ 
rioară  stângă  (fig.  998). 

îndărătul  pedicului  pulmonar  stâng  se  împarte  în  ramuri  bronhiale,  care  se  unesc 
cu  filamente  din  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  ganglion  toracal  simpatic  şi  for¬ 
mează  plexul  pulmonar  posterior  stâng.  Din  acest  plex,  două  ramuri  coboară  pe 
dinaintea  esofagului,  unde,  cu  un  ram  din  pneumogastricul  drept,  formează  porţiunea 
anterioară  a  plexului  esofagian;  din  acest  plex,  nervul  se  continuă  pe  dinaintea  eso- 


1  Porţiunile  pneumo-gastricului  după  nomenclatura  franceză  sunt:  (a)  în  craniu;  (b)  la 
nivelul  găurii  rupte  posterioare;  (c)  la  nivelul  gâtului  (în  spaţiul  latero-faringia’n  şi  în 
regiunea  subhioidiană);  (d)  în  torace;  (e)  în  abdomen.  (P.). 
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fagului  şi  pătrunde  în  abdomen  prin  orificiul  esofagian  al  diafragmului.  Trunchiul 
nervos  conţine  aici  fibre  din  amândoi  nervii  pneumogastrici. 

In  abdomen,  trunchiul  pneumogastricului  anterior  dă  rămurele  la  antrum-ul  cardiac 
şi  se  împarte  apoi  într’un  grup  de  ramuri  drept  şi  altul  stâng.  Fibrele  grupului  stâng 
urmează  mica  curbură'  a  stomacului  şi  inervează  faţa  antero-superioară  a  aoestuii 
organ.  Grupul  drept  constă  din  trei  ramuri  principale.  Primul,  care  poate  fi  dublu, 
se  îndreaptă  printre  păturile  (foiţele)  micului  epiploon,  spre  hilul  ficatului  şi  se  îm¬ 
parte  în  (a)  ramuri  superioare,  care  intră  în  hilul  ficatului,  şi  (&)  ramuri  inferioare, 
care  inervează  mai  ales  canalul  piloric,  pilorul,  prima  şi  a  doua  parte  a  (duodenului 
şi  capul  pancreasului.  A  doua  ramură  se  distribuie  la  faţa  antero-superioară  a  corpu¬ 
lui  stomacului;  a  treia  ramură  merge  pe  mica  curbură  a  stomacului  până  la  inci- 
zura  angulară.1 


Ramurile  nervului  pneumogastric  sunt: 


In  groapa  jugulară  . 


La  gât  . 


In  torace 


In  abdomen 


{Meningeal 
Auricular 
F  aringian 

Ramuri  la  corpusculul  carotidian 
<  Laringian  superior 

Laringian  recurent  (drept) 
Cardiac 
’  Cardiac 

Laringian  recurent  (stâng) 

Pulmonar 

Esofagian 

{Gastric 
Celiac 
Epatic. 


Ramul  meningeal  (Ramus  meningeus  nervi  vagi)  iese  din  ganglionul  jugular  al 
nervului  pneumogastric  şi  se  distribuie  la  dura-mater,  în  groapa  posterioară  cra¬ 
niană. 

Ramul  auricular  (Ramus  auricularis)  iese  din  ganglionul  superior  al  pneumo¬ 
gastricului  şi  se  uneşte,  curând  după  origina  sa,  cu  un  filament  din  ganglionul  infe¬ 
rior  al  gloso-f aringianului ;  trece  îndărătul  venei  jugulare  interne  şi  intră  în  canalir 
culul  mastoidian,  pe  peretele  lateral  al  gropii  jugulare.  Trecând  prin  osul  temporal, 
încrucişează  canalul  nervului  facial,  cam  la  4  mm.  deasupra  orif  ici  ului  stilo-mastoi- 
dian  şi  aici  dă  un  ram  ascendent  care  se  uneşte  cu  nervul  facial.  Trece  apoi  prin 
fisura  timpano-mastoidiană  şi  se  împarte  în  două  ramuri;  unul  se  uneşte  cu  nervul 
auricular  posterior,  cellalt  se  distribuie  la  pielea  porţiunii  de  pe  faţa  craniană  ajoa- 
vilionului  şi  la  porţiunea  posterioară  a  meatului  auditiv  extern. 

Ramul  f aringian  (Rr.  pharyngei),  care  este  principalul  nerv  motor  al  faringelui, 
iese  din  porţiunea  superioară  a  ganglionului  inferior  al  pneumogastricului  şi  con/stă 
mai  ales  din  filamente  din  rădăcina  craniană  a  nervului  spinal  (aocesor-XI).  El  trece 
între  artera  carotidă  externă  şi  carotida  internă,  la  marginea  superioară  a  constrcito- 
rului  superior  al  faringelui,  unde  se  împarte  în  numeroase  filamente  ce  se  unesc  ou 
ramuri  din  trunchiul  simpatic  gloso-faringian  şi  din  laringianul  extern,  pentru  a  foirma 
plexul  f aringian  (Plexus  pharvngeus).  Prin  acest  plex  vagal,  fibrele  se  distribuie  la 
muşchii  faringelui  şi  la  muşchii  palatului  moale,  exceptând  tensorul  palatin.  Un  mi¬ 
nuscul  filament  se  uneşte  cu  nervul  ipoglos,  în  momentul  când  acesta  se  îndoaie  în 
jurul  arterei  occipitale  şi  se  numeşte  ramul  lingual  al  Vagului. 


1  Pentru  detalii  mai  multe  a  se  consulta  articolul:  „Distribuţia  abdominală  a  pneumo- 
gastricului*  de  E.  d’Arcy  M’Crea,  Journal  of  Anatomy ,  Voi.  LIX,  pag.  18. 
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Ramurile  pentru  corpusculul  carotidian  sunt  minuscule  şi  variabile  ca  număr.  Ele 
pot  ieşi  din  ganglionul  inferior,  sau  pot  merge  prin  ramul  faringian  sau  ramul  laringeu 
superior. 

Ramul  laringeu  superior  (N.  laryngeus  superior),  care  este  mai  mare  decât 
precedentul,  iese  din  mijlocul  ganglionului  inferior  al  pneumogastricului  şi,  în  traiec¬ 
tul  său,  primeşte  un  ram  din  ganglionul  cervical  superior  al  trunchiului  simpatic.  Co¬ 
boară  pe  partea  laterală  a  faringelui,  îndărătul  arterei  carotide  interne  şi  se  împarte) 
în  nervul  laringeu  intern  şi  nervul  laringeu  extern.1 

Nervul  laringian  intern  (Ramus  internus)  este  nervul  senzitiv  pentru  mucoasa  la¬ 
ringelui,  până  la  nivelul  corzilor  vocale  (în  jos).  Coboară  până  la  membrana  tiro- 
hioidiană,  .  străbate  această  membrană  la  un  nivel  mai  înalt  decât  artera  laringee 
superioară  şi  se  împarte  într’un  ram  superior  şi  unul  inferior.  Ramul  superior  se  [în¬ 
dreaptă  orizontal  şi  dă  rămurele  membranei  mucoase  a  faringelui,  a  epiglotei,  vale- 
culelor  şi  a  vestibului  laringian.  Ramul  inferior  coboară  în  peretele  medial  al  gropii 
piriforme  şi  dă  ramuri  faldurilor  ari -epigl otice  şi  membranei  mucoase  de  pe  partea 
posterioară  a  cartilajelor  aritenoide.  Dă  de  asemeni  unul  sau  două  ramuri  muşchilor 
aritenoizi  şi  aceste  ramuri  se  unesc  cu  rămurele  din  nervul  laringeu  recurent,2  care 
merg  la  aceiaşi  muşchi;  deci  muşchiul  aritenoid  are  o  dublă  inervaţie.  Nervul  larin¬ 
geu  intern  se  termină  străbătând  muşchiul  constrictorul  inferior  al  faringelui  şi  /uniln- 
duse  cu  un  ram  ascendent  din  nervul  laringeu  recurent.3 

Nervul  laringeu  extern  (Ramus  extemus),  care  este  cel  mai  mic  din  amândoi,  co¬ 
boară  acoperit  de  muşchiul  sterno-tiroidian,  întovărăşit  de  artera  tiroidiană  superioară 
însă  pe  un  plan  mai  profund;  se  află  la  început  pe  constrictorul  inferiorul  faringelui 
şi  apoi,  străbătând  acest  muşchi,  se  îndoaie  în  jurul  cornului  inferior  al  cartila¬ 
jului  tiroid  şi  pătrunde  în  muşchiul  crico-tiroidian.  El  dă  ramuri  la  plexul  faringian 
şi  constrictorului  inferior4 5;  îndărătul  arterei  carotide  primitive  se  uneşte  cu  nervul 
cardiac  superior. 

Nervul  laringian  recurent  (nervul  recurent)  (N.  laryngeus  inferior)  se  deose¬ 
beşte,  în  privinţa  originii  şi  a  traiectului,  de  o  parte  şi  de  cealaltă  a  corpului.  De 
partea  dreaptă ,  iese  din  pneumogastric  înaintea  primei  porţiuni  a  arterei  subclaviare; 
se  îndoaie  dinainte  îndărăt,  în  jurul  acestui  vas,  şi  se  urcă  oblic  pe  latura  traheei, 
îndărătul  arterei  carotide  primitive.  Aproape  de  polul  inferior  al  lobului  glandei  ti¬ 
roide,  nervul  este  întotdeauna  în  raport  cu  artera  tiroidiană  inferioară;  el  o  poate 
încrucişa  fie  pe  dinainte  fie  pe  dindărătul  vasului,  sau  poate  trece  printre  ramurile 
ei.  De  partea  stângă,  iese  din  pneumogastric,  pe  faţa  stângă  a  arcului  aortei,  îşi  se 
îndoaie  pe  subt  arc,  imediat  îndărătul  locului  de  fixare  al  ligamentului  arterial,  pe 
coneavitatea  arcului,  şi  apoi  se  urcă  pe  fata  laterală  a  traheei.  Nervul,  de  fiecare 
parte,  se  suie  în  şanţul  dintre  trahee  şi  esofag  şi  este  în  raport  intim  cu  fata  medială 
a  glandei  tiroide 6 ;  înainte,  trece  pe  sub  marginea  inferioară  a  constrictorului  inferior 
şi  pătrunde  în  laringe,  îndărătul  articularei  cornului  inferior  al  cartilajului  tiroid1 
cu  cartilajul  cricoid;  el  dă  ramuri  tuturor  muşchilor  laringelui,  afară  de  crico-b- 
roidian.  Se  anastomozează  cu  laringeul  intern  şi  inervează,  cu  firişoare  senzitive, 
membrana  mucoasă  a  laringelui,  sub  nivelul  corzilor  vocale. 

Trecând  în  jurul  arterei  subclaviare,  sau  a  arcului  aortic,  recurentul  dă  mai  imul  te 
filamente  cardiace  la  porţiunea  profundă  a  plexului  cardiac.  Urcând  la  gât,  dă  ra¬ 
muri  mai  numeroase  la  stânga  decât  la  dreapta,  la  membrana  mucoasă  şi  la  fibrele 


1  Francezii  îl  împart  într’un  ram  superior  şi  altul  inferior.  (P.). 

2  Această  anastomoză  între  cei  doi  nervi  laringei  se  mai  numeşte  încă  „ ansa  nervoasă 
a  lui  Galen“.  (După  Test  ut 'Lat  ar  jet).  (P.). 

8  A  se  consulta  articolul:  „Nervii  laringelui  uman"  de  T.  F.  M.  Dukworth,  Journal  of 
Anatomy,  Voi.  LI.  ’  r 

4  Aici  se  anastomozează  cu  ramuri  simpatice  şi  formează  plexul  lui  Haller.  (P.). 

5  F-  G.  Parsons,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  LIV,  afirmă  că  nervul  poate  să  se  găsească, 

în  dreapta,  la  o  mică  distantă  de  şanţul  dintre  trahee  şi  esofag. 
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musculare  ale  traheei;  şi  câteva  filamente  muşchiului  constrictor  inferior  al  farin- 
geluL 

Fig.  961.  —  Traiectul  şi  distribuţia  gloso-faringianului,  pneumogastricului  şi 

spinalului. 


Ramurile  cardiace  (Râmi  cardiaci),  în  număr  de  două  sau  trei,  ies  din  nervul 
pneumogastric  în  porţiunea  superioară  şi  în  cea  inferioară  a  gâtului.  Ramurile  supe¬ 
rioare  (Râmi  cardiaci  craniales)  sunt  mici  şi  se  unesc  cu  ramurile  cardiace  ale  trun— 
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chiului  simpatic.  Ele  pot  fi  urmărite  până  la  porţiunea  profundă  a  plexului  cardiac, 
fundă  a  plexului  cardiac.  Plexul  cardiac  este  descris  mai  departe. 

Ramurile  inferioare  (Râmi  cardiaci  caudales)  ies  la  rădăcina  gâtului.  Cele  diin 
pneumogastricul  drept  trec  înainte  sau  pe  laturile  arterei  nenumite  şi  se  duc  la  (partea 
profundă  a  plexului  cardiac;  cele  din  stânga  se  îndreaptă  în  jos,  peste  arcul  (aortic, 
şi  se  întâlnesc  cu  porţiunea  superficială  a  plexului  cardiac. 

Ramuri  cardiace  accesorii  ies  din  trunchiul  pneumo-gastricului  drept  în  traiectul 
lui  pe  latura  traheei  şi  din  amândoi  nervii  recurenţi.  Ei  se  termină  în  porţiunea  pro¬ 
fundă  a  plexului  cardiac.  Plexul  cardiac  este  descris  mai  departe. 

Ramurile  pulmonare  anterioare,  în  număr  de  două  sau  trei,  mici,  se  distribuie 
la  faţa  anterioară  a  pedicului  pulmonar.  Se  unesc  cu  filamente  din  simpatic  şi  for¬ 
mează  plexul  pulmonar  anterior  (Plexus  pulmonalis  anterior). 

Ramurile  pulmonare  posterioare,  mai  numeroase  şi  mai  mari  decât  cele  ante¬ 
rioare,  se  distribuie  pe  faţa  posterioară  a  pedicului  pulmonar;  se  unesc  cu  filamente 
din  al  treilea  şi  al  patrulea  (uneori  şi  din  primul  şi  al  doilea)  ganglion  toracal  al 
trunchiului  simpatic  şi  formează  plexul  pulmonar  posterior  (Plexus  pulmonalis  po¬ 
sterior).  Ramuri  din  acest  plex  întovărăşesc  ramificaţiile  bronhiilor  ..şi  .inervează 
muşchii  lor  constrictori. 

Ramurile  esofagiene  (Rr.  oesophagei)  ies  şi  deasupra  şi  dedesubtul  ramurilor 
pulmonare;  cele  inferioare  sunt  mai  numeroase  şi  mai  mari  decât  cele  de  deasupra. 
Ele  formează,  după  cum  s’a  spus  mai  sus  (pag.  1441),  plexul  esofagian  (Plexus 
oesophageus).  Din  acest  plex  filamentele  se  distribuie  la  esofag  şi  la  partea  din¬ 
dărăt  a  pericardului. 

Ramurile  gastrice  (Râmi  gastrici)  se  distribuie  la  stomac,  a  cărui  faţă  antero- 
superioară  este  în  genere  inervată  de  pneumo-gastricul  stâng,  pe  când  faţa  postero- 
inferioară  e  inervată  de  pneumogastricul  drept. .  Ramurile  gastrice  formează  uneori 
plexul  gastric  anterior  şi  plexul  gastric  posterior  (Plexus  gastricus  anterior  et  po¬ 
sterior).  „Canalul  pil  orie,  sfincterul  şi  prima  porţiune  a  duodenului  capătă  inervaţia 
de  sus,  primind  rămurele  din  ramurile  pneumogastrice  ale  ficatului"  (M’Crea). 

Ramurile  celiace  (Rr.  coeliaci)  derivă  din  pneumogastricul  drept;  ele  se  unesc 
cu  ganglionii  celiaci. 

Ramurile  epatice  (Râmi  epatici)  ies  din  amândoi  nervii  pneumogastrici  (pag. 
1441);  ei  merg  în  plexul  epatic  şi  printr'însul  la  ficat. 

Pneumogastricul  este  un  nerv  mixt  şi  s’a  format  prin  fuziunea  mai  multor  nervi 
dorsali.  Inervează  al  patrulea,  al  cincilea  şi  al  şaselea  arc  branhial;  având  însă,  în 
vedere  prezenţa,  la  toţi  peştii,  a  ramului  mare  intestinal  în  nervii  pneumogastrici,  este 
imposibil  să  spunem  cu  siguranţă  care  este  numărul  original  al  constituenţilor  săi. 

Este  interesant  să  se  observe  că,  deşi  al  şaptelea  şi  al  optulea  nerv  cranian  au 
pierdut  constituentul  aferent  somatic,  acest  constituent  persistă  încă  în  legăturile 
sale  cu  al  zecelea  nerv,  ca  ram  auricular  al  său.  Totuşi  sunt  destule  motive  pentrit 
a  presupune  că  fibrele  sale  aferente  se  termină  în  nucleul  tractului  spinal  al  ner¬ 
vului  trigemen.  Oricum  ar  fi,  este  sigur  că  iritaţia  rămurelelor  terminale  ale  ramurii 
auriculare,  în  meatul  auditiv  extern,  este  capabilă  să  producă  un  răspuns  vagal 
eferent. 

[In  Testut'Latarjt>(  găsim  puse  la  un  loc,  într’un  capitol  deosebit,  toate  anastomozele 
pneumogastricului : 

(a)  cu  nervul  spinal  (la  nivelul  găurii  rupte  posterioare,  spinalul  dă  ganglionului  ju¬ 
gular  unul  sau  două  filete  nervoase;  mai  jos,  spinalul  se  împarte  în  două  ramuri  volu¬ 
minoase,  din  care  cea  medială  se  duce  întreagă  în  ganglionul  plexiform) 1; 

(b)  cu  gloso-faringlanul  (imediat  sub  gaura  ruptă  posterioară,  un  filet  scurt  nervos 
merge  dela  pneumogastric  la  ganglionul  lui  Andersch); 

(c)  cu  facialul  (are  anastomoză  prin  ramul  auricular  al  pneumogastricului  —  Arnold  — 
sau  ramul  gropii  jugulare  —  Cruveilhier); 


1  Această  ramură  se  mai  numeşte  „Accesorius  vagi*. 
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(d)  cu  marele  ipoglos  (ipoglosul,  înconjurând  ganglionul  plexiform,  îi  lasă  câteva  fi¬ 
lete  nervoase  subţiri); 

(e)  cu  simpaticul  (câteva  firişoare  nervoase  vin  dela  ganglionul  plexiform;  şi  subt 
acest  ganglion  mai  sunt  multe  fibre  anastomotice  între  aceşti  doi  nervi.  Trebuie  să  ne 
amintim  că  la  unele  specii  animale,  pneumogastricul  şi  cu  simpaticul  cervical  sunt  fu¬ 
zionaţi1; 

(f)  cu  primii  nervi  rachidieni  (cu  primii  doi;  nu-i  o  anastomoză  constantă).  (P.).] 

Anatomie  aplicată.  —  Trunchiul  pneumogastricului  este  rareori  lezat,  însă  funcţiunile 
nervului  pot  fi  atinse:  prin  alterarea  nucleului  său  de  origină  din  măduvă;  prin  îngro- 
şarea  sau  creşterea  meningelor  sau  prin  îngroşarea  oaselor;  prin  anevrismul  arterei  bazi- 
lare,  înainte  de  ieşirea  sa  din  craniu;  prin  împuşcătură  sau  răni  penetrante  la  gât,  in¬ 
jurii  în  operaţii  (ca  ligatura  carotidei,  scoaterea  ganglionilor  tuberculoşi  sau  a  altor  tu¬ 
mori  cu  sediu  profund).  Pneumogastricul  poate  fi  comprimat  de  către  anevrisme  ale  ca¬ 
rotidei,  iar  origina  sa  profundă  poate  să  fie  afectată  în  paralizia  bulbară.  Simptomele 
produse  de  paralizia  nervului  sunt:  palpitaţie  (cu  sporirea  frecvenţei  pulsului),  vărsă¬ 
turi  persistente,  rărirea  respiraţiei  şi  o  senzaţie  de  sufocare. 

„Reflexe"  în  legătură  cu  ramurile  pneumogastricului  sunt  frecvente.  „Tuşea  auriculară" 
este  poate  cea  mai  comună,  când  un  dop  de  cerumen,  în  meatul  auditiv,  poate,  prin  iri¬ 
tarea  filamentelor  nervului  auricular,  să  fie  responsabil  pentru  o  tuşă  persistentă.  In¬ 
jecţia  în  meatul  auditiv  extern  produce  ades  tuşea,  şi,  la  copii,  vărsăturile  nu  sunt  rarei, 
ca  rezultat  al  lor;  mai  mult  încă,  la  indivizii  cu  auzul  slab,  irigaţia  urechii  a  fost  con¬ 
siderată  drept  cauză  a  unor  sincope  fatale,  subite,  prin  iritaţia  relfexă  a  ramurilor  car¬ 
diace.  Alt  exemplu  foarte  comun  este  tuşea  persistentă,  care  adesea  se  datoreşte  gan¬ 
glionilor  bronhiali  măriţi  la  copii,  iritaţia  făcându-se  asupra  filamentelor  laringelui  su¬ 
perior. 

Anatomia  nervilor  laringieni  are  importanţă  în  consideraţia  condiţiilor  morbide  ale 
laringelui.  Când  terminaţiile  periferice  ale  laringelui  superior  sunt  iritate  de  vre-un  corp 
străin,  poate  rezulta  un  spasm  al  glotei.  Când  trunchiul  nervului  este  apăsat,  de  pildă 
de  o  guşă,  sau  de  un  anevrism  al  părţii  superioare  a  carotidei,  se  capătă  o  tuşă  parti¬ 
culară  uscată  (cu  sunet  metalic).  Dacă  nervul  este  paralizat,  atunci  avem  o  anestezie  a 
membranei  mucoase  a  laringelui,  aşa  încât  corpurile  străine  pot  pătrunde  deadreptul  în 
cavitate,  şi  cum  nervul  inervează  şi  muşchiul  crico-tiroidian,  corzile  vocale  nu  pot  fi 
întinse,  iar  vocea  este  joasă  şi  răguşită.  Paralizia  nervului  poate  rezulta  din  paralizia 
bulbului;  sau  poate  fi  sechela  uneit  difterii,  când  (de  obicei)  amândoi  nervii  sunt  atinşi; 
sau  (deşi  mai  rar)  paralizia  poate  fi  cauzată  de  apăsarea  tumorilor  sau  anevrismelor  $i, 
in  acest  caz,  paralizia  este  unilaterală.  Iritaţia  nervilor  laringei  recurenţi  produce  spas¬ 
mul  muşchilor  laringelui.  Când  amândoi  nervii  recurenţi  sunt  paralizaţi,  corzile  vocale 
sunt  imobilizate  în  aşa  numita  „poziţie  cadaverică",  adică  în  poziţia  în  care  se  găsesc 
în  respiraţia  liniştită,  obişnuită:  nici  apropiate,  (ca  în  fonaţie)  nici  larg  deschise  (ca  în 
eforturile  inspiratorii  profunde).  Când  un  nerv  recurent  este  paralizat,  coarda  vocală 
de  partea  respectivă  o  imobilă,  pe  când  cea  de  partea  opusă  trece  de  planul  median, 
pentru  a  se  apropia  de  cea  afectată;  astfel,  fonaţia  e  încă  posibilă,  însă  vocea  este  alte¬ 
rată  şi  de  un  timbru  moale.  Paralizia  muşchilor  aductori  ai  laringelui,  de  ambele  părţi, 
este  destul  de  comună,  şi  e  de  obicei  de  natură  funcţională.  Vocea  e  redusă  la  şoaptă, 
însă  posibilitatea  de  a  tuşi  se  păstrează. 

NERVUL  SPINAL  SAU  ACCESOR-XI  (fig-  959,  960,  961). 

Nervul  spinal  (Nervus  accesorius)2  este  format  prin  unirea  rădăcinii  craniene 
cu  rădăcina  spinală.  Reprezintă  micile  rădăcini  caudale  separate  ale  pneumogastri¬ 
cului;  însă  separaţia  este  numai  parţială;  căci  porţiunile  sale  alcătuitoare  se  aso¬ 
ciază  unele  cu  altele(  pe  o  mică  parte  a  traiectului  lor)  înainte  ca  porţiunea  cra^ 
nială  să  se  fi  unit  cu  pneumogastricul,  pentru  a  se  distribui  apoi  prin  ramurile  sale. 
Totuşi  se  obişnuieşte  şi  trebuie  să  fie  descris  ca  un  nerv  deosebit. 

Rădăcina  cranială  (Radix  myelencephaliea)  este  mai  mică;  fibrele  sale  ies  din 


1  Raporturile  simpaticului  cu  pneumogastricul.  —  Pneumogastricul  şi  cu  simpaticul  se 
află  într’un  raport  invers  de  desvoltare:  la  ciclostomi,  la  care  simpaticul  lipseşte,  acesta 
este  înlocuit  de  pneumogastric  care  se  întinde  până  la  anus.  La  carnasieri,  rumegătoare, 
pachiderme,  solipede  şi  maimuţe,  simpaticul  şi  pneumogastricul  sunt  mai  mult  ori  mai 
puţin  contopiţi.  La  om,  aceşti  doi  nervi  au  cea  mai  mare  independenţă,  care  coincide  cu 
maximum  de  desvoltare  a  simpaticului.  Totuşi,  la  terminaţia  lor,  simpaticul  şi  pneumo¬ 
gastricul  sunt  legaţi  prin  plexuri  (plex  cardiac,  pulmonar,  solar  etc.)  în  care  fibrele  lor 
se  amestecă.  (După  Testut-Latarjet).  (P.). 

2  Accesorul  lui  Willis.  (P.). 
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celulele  nucleului  alungit,  care  se  continuă  în  sus  cu  extremitatea  inferioară  a 
nucleu  u.  ambiguu  (pag.  )  şi  ies,  sub  forma  a  patru  sau  cinci  mici  rădăcini, 
de  pe  laturile  bulbului,  sub^  rădăcinile  pneumogastricului.  Se  îndreaptă  lateral  de 
gaura  jugulară,  unde  schimbă  fibre  cu  rădăcina  spinală,  sau  se  uneşte  cu  ea  pe  o 
mică  distanfă ;  aici  este  în  legătură  prin  unul  sau  două  filamente  cu  ganglionul  (supe¬ 
rior  al  pneumogastricului.  Trece  prin  orificiul  jugular,  se  desparte  de  porţiunea  spinală 
şi  se  continua,  pe  deasupra  ganglionului  inferior  al  pneumogastricului,  cu  suprafaţa 
caruia  adera,  distribuindu-se  în  ramurile  faringiene  şi  laringiene  ale  pneumogastri- 
cului.  h.1  este  probabil  izvorul  fibrelor  motoare  care  merg  în  ramul  faringian  al 
pneumogastricului,  pentru  a  inerva  muşchii  palatului  moale  (exceptând  tensorul  vă¬ 
lului  palatin).  Lateva  filamente  se  continuă  în  trunchiul  pneumogastricului  sub  gan- 

cardiac1;0"1"'11  &  “  dlStnbul  CU  nervul  recurent  ?i»  probabil,  de  asemeni,  cu  nervii 

Rădăcina  spinală  (Radix  spinalis)  este  de  o  ţesătură  densă  şi  fibrele  sale  ies 
dm  nucleul  alungit  de  celule  motoare  care  se  află  în  partea  laterală  a  coloanei 'ce¬ 
nuşii  anterioare  a  măduvei  spinării  şi  se  întinde  În  jos  până  la  nivelul  celui  de  aî 
cincilea  nerv  cervical.  Trecând  prin  coloana  albă  laterală  a  măduvei  spinării,  ele 
ies  ia  suprafaţă  şi  se  unnesc  pentru  a  forma  un  trunchi  care  se  suie  între  ligamentul 
dinţat  şi  rădăcinile  posterioare  ale  nervilor  spinali  şi  pătrunde  în  craniu  prin  gaura 
occipitala  (horamen  magnum),  îndărătul  arterei  vertebrale.  Se  îndreaptă  apoi  în 
sus  şi  lateral  spre  orificiul  jugular  prin  care  trece,  în  aceiaş  teacă  a  durei-mater  <m 
pneumogastncul ,  insa  despărţit  de  acest  nerv  printr'o  cută  a  arahnoidei.  In  orificiul 
jugu  ar  primeşte  unul  sau  două  filamente  din  rădăcina  cranială  sau  se  uneşte  la 
acesta  pe  o  scurtă  distantă  şi  apoi  se  desparte  din  nou.  La  ieşirea  din  orificiul  ju- 
gu  ar.  se  îndreaptă  mdarat,  peste  vena  jugulară  internă  în  66»/o  de  cazuri  şi  subt  ea< 
in  ăi, o  de  cazuri  (Tandler).  In  acest  loc,  nervul  spinal  încrucişează  apofiza  trans- 
versa  a  atlasului  şi  el  însuşi  este  încrucişat  de  artera  occipitală.  Nervul' coboară  [apoi 
oblic,  trecând  pe  partea  profundă  a  apofizei  stiloide  a  muşchiului  stilo-hioidian  şi 
a  pan  ecelm  posterior  al  digastricului.  întovărăşit  de  ramul  stemo-mastoidian  supe- 
rior  al  arterei  occipitale,  ajunge  la  partea  superioară  a  muşchiului  stemo-mastoidian 
Ş  l  Str,  a{®  Pr*n  f.a*a  profunda  mervându-1  şi  unindu-se  cu  ramuri  din  al  doilea  nerv 
cervical.  Ieşind  deasupra  mijlocului  marginii  posterioare  a  sterno-mastoidianului 
nervul  încrucişează  triunghiul  posterior  al  gâtului,  găsindu-se  pe  muşchiul  ridicător 
(angular)  al  omoplatului,  de  care  este  despărţit  prin  pătura  prevertebrală  a  fasciei 
cervicale  profunde  Şl  de  ţesutul  gras  care  ocupă  acest  triunghi.  Aici  este  relativ  .su¬ 
perficial,  fund  m  raport  cu  ganglionii  limfatici  cervicali  superficiali  şi  primind 
anastomoze  dm  al  doilea  şi  al  treilea  nerv  cervical.  In  fine,  cam  la  5  cm.  deasupra 
claviculei,  nervul  spinal  dispare  sub  marginea  anterioară  a  trapezului  şi,  împreună 
cu  ramuri  din  al  treilea  şi  al  patrulea  nerv  cervical,  formează  un  plex  pe  faţa  pro- 
nmda.  a  muşchiului.  Din  acest  plex  îşi  capătă  inervaţia  trapezul. 

Nucleul  rădăcinii  spinale  a  spinalului  reprezintă  coloana  branhială  (viscerală 
speciala)  eferenta,  iar  muşchii  pe  care  îi  inervează  trebuie  să  fie  priviţi  ca  muşchi 
branhiali,  mult  modificaţi  Nu  este  posibil  să  se  identifice  arcul  branhial  parti¬ 
cular  despre  care  este  vorba,  însă  trebuiie  să  fie  caudal  de  cele  şase  arcuri  care  se 
pot  identifica  la  embrionul  uman. 

1  alt I” lif "bulb aCCeSOr  al  vaf>ul'll“  două  origini  reale:  una  in  măduva  spinării  şi  cea- 

(1)  Spinalul  medular  şi  nucleul  său  de  origină. -Are  origina  în  partea  nostero-lnto- 

s«  ssr,”  ;rr„,s.re  .d“,ori"n>  •'«  «■"»>—  sunss 

care  începe,  în  sus,  la  nivelul  primului  nerv  cervical  şi  se  termină,  în  ios  la  nivelul 
celui  de  al  c.nc.lea  nerv  cervical.  Fibrele  plecând  dela  celulele  nucleului  de  origină  sau 

]  Unii  autori  au  descris,  Intr’un  număr  de  cazuri,  câte  un  ganglion  pe  rădăcina  med.i 
doară  ^nervilor  SSÎaT8(P.).aC“t  “a^lian  repre2intă  °  dislocare  din  ^dăcina  poşte- 
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intră  îndată  în  rădăcinile  corespunzătoare  ale  spinalului  şi  ies  din  măduvă,  sau  merg 
descendent,  prin  substanţa  reticulară  (fibrele  în  Z),  pentru  a  intra  mai  jos  în  rădăcinile 
spinalului.  Fibrele  (şi  cele  orizontale  şi  cele  descendente)  străbat  formaţia  reticulară,  fas¬ 
cicolul  piramidal  lateral  şi  fascicolul  cerebelos  direct. 

(2)  Spinalul  bulbar  şi  nucleul  său  de  origină.  —  Fibrele  spinalului  bulbar  se  comportă 
ca  şi  în  fibrele  motoare  ale  pneumogastricului.  Ele  îşi  au  origina  în  porţiunea  inferioară 
a  nucleului  ambiguu. 

(3)  Vago-spinalul.  —  Unii  autori  leagă  fibrele  bulbare  ale  spinalului  care  ies  din  nu¬ 
cleul  ambiguu  cu  acele  ale  pneumogastricului  şi  formează  astfel  un  nerv  unic  „vago- 
spinalul-. 

(4)  Legături  centrale  ale  spinalului.  —  Neuronii  centrali  care  se  duc  la  nucleii  medu- 
lari  ai  spinalului,  iau  drumul  fibrelor  aberante  ale  căii  pedunculare.  Fibrele  cortico-ceju - 
logire  trec  prin  piciorul  lemniscului  profund. 

Prin  fascicolul  longitudinal  postterior  (medial),  nucleii  medulari  ai  spinalului  sunt  în 
legătură  cu  nucleii  celorlalţi  nervi  cranieni  şi,  în  special,  cu  nucleii  vestibuluri.  (După 
Testut-Latarjet  în  parte  modificat).  (P.).1] 

Anatomie  aplicată.  —  Funcţiile  nervului  spinal  (accesor-XI)  pot  fi  tulburate  prin  mo¬ 
dificări  centrale;  sau  la  ieşirea  din  craniu  prin  fracturile  care  trec  prin  orificiul  jugular; 
sau  la  gât  prin  inflamaţia  ganglionilor  limfatici,  etc.  Torticolis  acut  la  copii  se  datoreşte 
de  obicei  ganglionilor  inflamaţi  sau  supuraţi  şi  cedează  uşor  cu  tratamentul  apropiat. 
Iritaţia  centrată  produce  spasm  clonic  al  sterno-mastoidianului  şi  al  trapezului,  (torticolis 
spasmodic).  In  cazurile  acestei  afecţiuni,  în  care  orice  tratament  paliativ  nu  reuşeşte  (şi 
spasmele  sunt  aşa  de  grave  încât  ameninţă  sănătatea  pacientului),  tăierea  sau  exciziunea 
unei  porţiuni  a  spinalului  se  impune. 

In  cazuri  când  se  face  o  disecţie  mai  întinsă  pentru  a  scoate  ganglionii  măriţi,  la  gât, 
este  esenţial  ca  nervul  să  fie  căutat  numaidecât  şi  izolat  de  masa  ganglionilor  inflamaţi, 
pentru  a  i  se  menţine  continuitatea. 

NERVUL  IPOGLOS  (fig.  960,  962,  963). 

Nervul  ipoglos  (N.  hypoglossus)  este  nervul  motor  al  limbii.  El  este  pe  o  J inie 
cu  nervii  cranieni  al  treilea,  al  patrulea  şi  al  şaselea  şi  cu  rădăcinile  anterioare  ale 
spinalului,  reprezentând,  probabil,  rădăcinile  anterioare,  fuzionate,  a  patru  nervi  pre- 
cervicali  sau  spino-occipitali,  ale  căror  rădăcini  posterioare  au  dispărut  complect. 

Nucleul  din  care  ies  fibrele  sale  este  pe  aceeaşi  linie  cu  baza  coloanei  cenuşii 
anterioare  a  măduvei  spinării.  Acest  nucleu  este  de  aproximativ  2  cm.  lungime  şi 
porţiunea  sa  superioară  corespunde  cu  triunghiul  ipoglosului  al  podişului  celui  de 
al  patrulea  ventricul  (pag.  ).  Porţiunea  inferioară  a  nucleului  se  întinde  în 
jos  în  partea  învecinată  a  măduvei  prelungite  şi  acolo  se  află  în  raport  cu  aria  ven- 
tro-laterală  a  canalului  central  (pag.  ).  Ocupă  poziţia  coloanei  somatice  efe- 
rente  şi  deci  se  află  ventro-medial  de  nucleul  dorsal  al  pneumogastricului  (fig.  846). 
Fibrele  se  îndreaptă  înainte  prin  măduva  prelungită  (bulbul  rachidian)  şi  ies  în 
şanţul  antero-lateral,  între  piramidă  şi  olivă  (fig.  836). 

Micile  rădăcini  ale  ipoglosului  se  îndreaptă  lateral,  îndărătul  arterei  vertebrale, 
şi  se  strâng  în  două  mănunchiuri  care  străbat  dura-mater  separat,  în  faţa  canalului 
condilian  anterior  (canalul  ipoglosului)  din  osul  occipital  şi  se  unesc  după  trecerea 
prin  el;  în  unele  cazuri,  canalul  este  împărţit  în  două,  printr’o  mică  spiculă  osoasă. 
Faptul  că  fiecare  mănunchi  are  o  teacă  separată  de  dura-mater,  dovedeşte  carac¬ 
terul  de  nerv  compus.  La  ieşirea  din  canalul  său,  nervul  se  află  pe  un  plan  (mai 
profund  decât  vena  jugulară  internă,  artera  carotidă  internă,  al  noulea,  al  zecelea  şi 
al  unsprezecelea  nerv  cranian.  El  trece  lateral  (cu  o  înclinare  în  jos),  îndărătul  ca¬ 
rotidei  interne  şi  a  venei  jugulare  interne.  In  această  parte  a  traiectului,  el  face  fo 


1  Rezumatul  ramurilor  spinalului  după  Testut-Latarjet  este  următorul: 


(a)  Ramuri  colaterale: 

(b)  Ramuri  terminale 


nici  una 

/  Ramuri  mediale 
'  Ramuri  laterale 


{ 

{ 


Ramuri  faringiene 
Ramuri  laringiene 
Ramuri  cardiace 
N.  sterno-mastoidianului 
N.  trapezului. 


(p.) 
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sermspirală  în  jurul  ganglionului  inferior  al  pneumogastricului  la  care  se  uneşte 
printro  masă  de  ţesut  conjunctiv.  Coboară  apoi  aproape  vertical,  aflându-se  între 
vase  şi  înaintea  pneumogastricului,  la  un  punct  care  corespunde  cu  unghiul  mandibulei 
şi  devine  superficial  sub  pântecele  posterior  al  digastricului.  Nervul  se  încovoaie  în 
jurul  ramurii  inferioare  stemo-mastoidiens  a  arterei  occipitale  (pag.  -976),  încru¬ 
cişează  artera  occipitală  şi  carotidă  externă,  pe  când  cotul  arterei  linguale  (fig.  702) 
este  încrucişat  de  vena  facială.  Se  înclină  în  sus,  mergând  înainte  pe  muşchiul  hio- 
glos,  trecând  pe  partea  profundă  a  tendonului  digastric,  a  stilo-hioidianului  şi  a  mar- 
ginn  posterioare  a  milo-hioidianului.  In  intervalul  dintre  muşchiul  hio-glos  şi  milo- 
îoidian,  nervul  este  în  raport,  în  sus,  cu  porţiunea  profundă  a  glandei  submaxilare, 
cu  conductul  glandei  şi  cu  nervul  lingual.  El  trece  apoi  pe  partea  laterală  a  genio- 
glosului  şi  se  continuă  înainte,  până  la  vârful  limbii,  distribuind  ramuri  în  muşchi. 
£>e  anastomozează  cu  trunchiul  simpatic  şi  cu  pneumogastricul,  cu  primul  şi  ai 
doilea  nerv  cervical,  precum  şi  cu  lingualul. 

In  dreptul  atlasului  nervul  capătă  ramuri  din  ganglionul  cervical  superior  al 
trunchiului  simpatic  şi,  la  acelaş  nivel,  primeşte  un  filament  din  ansa  care  uneşte 
priimiil  cu  al  doilea  nerv  cervical. 

Anastomozele  cu  pneumogastricul  se  fac  chiar  lângă  craniu,  numeroase  filamente 
trecând  intre  ipoglos  şi  ganglionul  inferior  al  pneumogastricului,  prin  masa  de  ţesut 
conjunctiv  care-i  uneşte.  La  nivelul  unde  nervul  se  îndoaie  în  jurul  arterei  occipi- 
tal.e  ei  primeşte  un  filament  din  plexul  faringian,  numit  ramul  lingual  al  pneumo - 
gastricului  (Kamus  lingualis  vagi). 

Aproape  de  marginea  anterioară  a  hio-glosului  el  se  uneşte  cu  nervul  lingual  prin 
numeroase  firişoare  care  urcă  pe  suprafaţa  muşchiului.1 


[ ORIGINI  REALE  ŞI  LEGATURI  CENTRALE . 

Nucleu  de  origină.  —  Nucleul  principal  se  află  în  bulb,  în  dreptul  aripii  albe  interne 
(de  pe  podişul  ventriculul  IV).  El  reprezintă  baza  cornului  anterior  al  măduvei  spinării 
...  ana.d®  celule  care  îl  formează  se  întinde  dela  baza  aripii  albe  interne  până  la  câţiva 
milimetri  dedesubtul  ciocului  calamului  scriptorius.  1 

Nucleul  accesor  se  află  aşezat  înainte  şi  puţin  lateral  faţă  de  nucleul  principal  Acesta 

6aZa  ‘î  T-3  compapta’  ci  este  difuz  în  formaţia  reticulară  (de  la  'faţa  antero- 
laterala  a  nucleului  principal,  până  la  faţa  laterală  a  olivei). 

,  ..  1 Saturi  centrale.  —  Nucleul  de  origină  al  ipoglosului  este  în  legătură  (ca  toţi  nu¬ 
cleu  motori)  cu  calea  piramidală.  Fibrele  acestea  vin  probabil  dela  piciorul  frontalei 
ascendente  (centrul  cortical  al  Ipoglosului).  Aceste  fibre  se  încrucişează  în  bulb 

tom.*  6U  ,p?gl°salui  mai  este  >a  legătură  cu  calea  semitică  centrală  (mai  ales  cu  eola- 
terale  care  vin  dela  nucleu  pneumogastricului,  gloso-faringianului  şi  trigemenului 

HnM  nntorŞt»  C^teva.  fll?r® .. dela  fascicolul  longitudinal  posterior  (medial), 
i  î  ,autori  au  descris  şi  fibre  comisurale  care,  încrucişându-se  pe  linia  mediană  unesc 

Laâr/e/jP0(P  )?]U  tr’°  Par‘6  CU  nUCleul  ipoglosului  dia  Par‘ea  opusă.  (După  Testat. 


Hamurile  de  distribuţie  ale  ipoglosului  sunt: 

Meningeale  Tiro-hioidian 

Descendent  Musculare. 

Din  aceste  ramuri,  cele  meningeale,  descendent,  tiro-hioidian  şi  al  muşchiului 
gemo-hioidian,  deriva,  probabil,  mai  ales  din  ramul  care  vine  din  ansa  dintre  primul 
şi  al  doilea  nerv _ cervical  pentru  a  se  uni  cu  ipoglosul  (fig.  963). 

rmrRa"1Ur!  lneningeaIe  (Rr.  meningei).  — La  trecerea  prin  canalul  condilian  ante- 
craniuluiVU  ^  ^  ^  mU  te  flnŞ°are  dpreI-mater  din  groapa  posterioară  a 

Hamul  descendent  (Ramus  descendens  n.  hypoglossi),  lung  şi  subţire,  iese  din 

ţ i ii ipr^a^în ^cavitatea  orani^nă^°(b)aiii0canalurCo)ndib'a,n  ranter^r;Sl(c)^nînm^jatiu1l^Litero” 
!"£.?!  ^niv^)  regiunii  carotidiene;  (e)  în  regiunea  ^pe 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  Iii  —  89 
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ipoglos  în  locul  unde  acesta  înconjură  artera  occipitală  şi  coboară  înaintea,  sau  în 
teaca  vaselor  carotide.  Dă  un  ram  pântecelui  superior  al  omo-hioidianului  şi,  ime¬ 
diat  sub  mijlocul  gâtului,  se  uneşte  cu  nervul  descendent  cervical  din  al  doilea  şi  al 
treilea  nerv  cervical,  pentru  a  forma  o  ansă,  numită  ansa  ipoglosului  (Ansa  hypoglossi). 
Din  convexitatea  acestei  anse  trec  ramuri  ca  să  inerveze  stemo-hioidianul,  sterno- 
tiroidianul  şi  pântecele  inferior  al  omo-hioidianului.  După  Arnold,  alt  firişor  co¬ 
boară  înaintea  vaselor,  în  torace,  şi  se  anastomozează  cu  nervii  cardiaci  şi  frenici. 

Nervul  tiro-hioidianului  (Ramus  thyreohyoideus)  iese  din  ipoglos,  aproape  de 
marginea  posterioară  a  hio-glosului ;  se  îndreaptă  oblic  peste  marele  corn  al  hioi- 
dului  şi  inervează  muşchiul  tiro-hioidian. 


Fig.  962.  —  Ipoglosul  drept  şi  plexul  cervical. 


Ramurile  musculare  (Râmi  musculares)  se  distribuie  la  stilo-glos,  hio-glos, 
genio-hioidian  şi  genio-glos.  Ramuri  numeroase,  subţiri,  trec  în  sus  în  limbă  pentru 
a  inerva  muşchii  săi  intrinseci. 

[(1)  Ansa  ipoglosului.  —  Din  cercetările  mai  multor  anatomişti,  se  constată  că  ceea  ce 
se  numeşte  „ ansa  ipoglosului “  este  de  fapt  o  lungă  anastomoză  a  nervilor  cervicali  între 
ei,  fibrele  cervicalilor  1  şi  2  luând  drumul  ipoglosului  pentru  a  se  uni  apoi  cu  fibrele 
cervicalilor  3  şi  4.  Ramul  descendent  ai  ipoglosului  are  deci  aceiaş  valoare  cu  ramul 
descendent  cervical.  Toţi  muşchii  sub-hioidieni  ar  fi  astfel  inervaţi  de  nervii  cervicali  şi 
nici  unul  de  ipoglos. 

(2)  Rădăcina  dorsală  a  ipoglosului.  —  Unii  autori  au  descris,  la  diferite  specii  de  ma¬ 
mifere,  câte  un  fascicol  de  fibre  care  iese  din  bulb,  pe  aceiaş  linie  cu  pneumogastricul  şi 
spinalul,  şi  se  fuzionează  apoi  cu  ipoglosul.  Pe  traiectul  acestui  fascicol,  când  el  există, 
se  află  un  mic  ganglion.  Fascicolul  şi  ganglionul  reprezintă  o  rădăcină  posterioară  a 
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evolutiei  embHonare,  se  poate  demonstra,  la  unele  animale,  că  ipo- 
O  rLiăr-6  de  ,a  ca  nn  nerv  rachidian  (mai  bine  zis  un  grup  de  nervi  rachidieni)  având 
o  rădăcină  motoare  (anterioara)  şi  una  senzitivă,  cu  ganglioni  pe  ea  (posterioară) 
Pana  la  urma,  se  desvolta  numai  rădăcina  motoare,  iar  cea  senzitivă  dispareP 

După  Braus,  ipoglosul  este  un  nerv  segmentai  (şi  nu  un  nerv  cranian):  el  provine  din 
nn 't  "erV1  ■ar,1  ,a|>Ur*in  segmentelor  occipitale,  ale  căror  sclerotoame  au  fost  absorbite  în 
partea  occipitala  a  craniului.  Ipoglosul  corespunde  astfel  cu  trei  nervi  spino-occipitali. 

riulSTranhial  C(pC)S|]UnZal0are  (segmentală)  migrează  ca  musculatură  infrahială  în  terito- 

Anatomie  aplicata  —  Ipoglosul  este  o  călăuză  importantă  în  ligatura  arterei  lineuale 
El  trece  înainte,  pe  hio-glos,  chiar  deasupra  cornului  mare  al  osului  hioid  şî  formează 

Fig.  963.  —  Scfyită  a  ipoglosului. 


limita  superioară  a  spaţiului  triunghiular,  în  cşre  trebuie  căutată  artera  (tăind  prin  fibrele 
hio-glosului).  In  cazurile  când  nervul  este  prins  de  gomă  sau  neoplasm  al  bazei  craniului 
sau  daca  a  fost  atins  pe  una  din  laturile  gâţului,  sau  în  unele  cazuri  de  paralizie  bul- 
bara,  rezultă  o  paralizie  unilaterală  cu  emiatrofie  a  limbii;  când,  în  aceste  hazuri  limba 
este  scoasa  afara,  ea  se  îndreaptă  spre  partea  paralizată,  datorită  lipsei  de  opunere  a 
genio-glosului  opus.  Când  se  face  refracţia  limbii,  porţiunea  atinsă,  paralizată  a  limbif 
urca  mai  sus  decât  cealalta  sănătoasă.  Laringele  poate  devia  spre  partea  sănătoasă  în 
timpul  înghiţirii,  din  pricina  paraliziei  unilaterale  a  scoborâtorilor  osului  hioid  Dacă 

limh ^  ^  bfla,®ralăw  (de  pildă>  în  urma  unpi  Împuşcături  in  regiunea  infra-hioidiană) 
hmba  rămâne  nemişcata  în  gură,  sensibilitatea  gustativă  şi  tactilă  a  organului  rămâne 

SSTî^Sr  i°rbei  6S,te  ,nCCată  Şi  pă^toasăi  înghiţirea  este  foarte  dificilă 
getul  pentru  a-l  îngS  **  P6  b°lul  alimentar  >"  cu  de- 
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NEUROLOGIE 


RELAŢIILE  MORFOLOGICE  ALE  NERVILOR  CRANIENE1 

Putem  să  grupăm  acuma  nervii  cranieni  într’un  chip  care  să  corespundă  mai  fault 
cu  istoria  lor  filogenetică  şi  cu  componenţii  lor  individuali.  Cel  puţin  trei  grupări 
sunt  necesare  (probabil  sunt  patru  şi  posibil  cinci). 

Grupul  I  cuprinde  pe  al  treilea,  al  patriilea,  al  şaselea  şi  al  doisprezecelea  nerv 
cranian.  Aceştia  ies  din  celulele  din  coloana  somatică  eferentă  şi  se  distribuie  mus¬ 
culaturii  care  derivă  din  miotomele  craniene.  Ei  corespund  deci  rădăcinilor  ner¬ 
voase  anterioare  ale  -nervilor  spinali  şi,  cu  excepţia  celor  de  al  patrulea,  ei  ies  din 
trunchiul  cerebral  în  aceiaş  linie  cu  ele.  Identificarea  segmentelor  individuale  cu 
care  este  asociat  nervul  este  un  lucru  foarte  greu  şi  nu  se  poate  dovedi  în  actuiala 
stare  a  cunoştinţelor  noastre,  fiindcă  numărul  de  segmente  reprezentate  la  cap  este 
nesigur  (Voi.  I). 

Grupul  II  include  pe  al  cincilea,  al  şaptelea,  al  nouălea,  al  zecelea  şi  al  unspre¬ 
zecelea  nerv  cranian.  Aceşti  nervi  au  fost  în  legătură  cu  inervarea  arcurilor  bran- 
hiale  şi  se  află  pe  linia  rădăcinilor  nervoase  posterioare  ale  nervilor  rachidieni.  Se 
deosebesc  de  aceştia  din  urmă  fiindcă  posedă  rădăcini  motoare  care  se  distribuie  la 
musculatura  derivată  din  plăcile  mezodermlce  laterale  ale  regiunii  branhiale.  Unii 
din  aceşti  nervi  cranieni  (al  cincilea,  al  zecelea  şi  al  unsprezecelea)  sunt  nervi  mixti 
şi  sunt  formaţi  din  fuziunea  a  doi  sau  mai  niul{i  nervi  dorsali  (pag.  ).  In  timpul 
fuziunii,  ramuri  cutane,  la  origină  unite  cu  ăl  şaptelea,  al  nouălea  şi  al  zecelea  nerv, 
au  fost  luate  de  către  al  cincilea,  aşa  încât  aceşti  nervi,  la  om,  nu  arată  decât  pu¬ 
tină  asemănare  cu  omologii  lor  dela  vertebratele  inferioare  şi  încă  şi  mai  putină 
cu  rădăcinile  nervoase  posterioare  ale  nervilor  rachidieni. 

Din  cauza  complexităţii  componenţilor,  fiecare  nerv  poate  să  aibă  mai  mult  decât 
un  nucleu  de  origină  şi  mai  mult  decât  un  nucleu  de  terminaţie.  Trebuie  de  notat  că 
celulele  ganglionului  celui  de  al  şaptelea  nerv,  ganglionul  inferior  al  celui  de  al 
noulea  şi  ganglionul  inferior  al  celui  de  al  zecelea  nerv,  deşi  derivaţi,  în  mare  mă¬ 
sură,  din  creasta  neurală,  îşi  datoresc  origiria,  în  parte,  placodelor  ectodermioe,  epi- 
branhiale,  care  se  desvoltă  la  extremităţile  dorsale  ale  primelor  trei  pungi  bran¬ 
hiale,  în  strâns  raport  cu  ganglionii. 

Deşi  cu  oarecare  greutate,  omologiile  nervilor  din  grupul  I  şi  II  sunt  în  genere 
acceptate,  însă  omologia  celorlalţi  trei  nervi  este  cu  totul  nesigură.  După  modul  lor 
de  desvoltare,  nervul  optic  este  considerat,  de  obicei,  ca  neavând  nimic  comun  cu 
nervii  cranieni,  exceptând  funcţiile  sale  de  trunchi  somatic  aferent  special.  Celulele 
retinei,  dela  care  fibrele  sale  derivă,  în  realitate  constituie  o  porţiune  exterioară  a 
creerului,  deşi  se  poate  afirma  că  ele  sunt  derivate  din  celulele  premergătoare  ale 
crestei  neurale. 

Nervul  olfactiv  şi  nervul  acustico- vestibul  ar  pot  fi  grupaţi  împreună  sau  separat; 
sau  nervul  auditiv  poate  fi  considerat  ca  fiind  omologul  unui  nerv  dorsal.  Ambii 
nervi  ies,  cel  puţin  în  parte,  din  celulele  ectodermioe,  în  afara  zonei  tubului  şi  a 
crestei  neurale,  dar,  pe  când  celulele  olfactive  rămân  intercalate  printre  celulele 
epiteliale  ale  mucoasei  nazale,  celulele  auditive  migrează  pe  o  distanţă  oarecare  dela 
vezicula  otică.  Trebuie  notat  însă,  că  unii  socot  că  creasta  neurală  formează  în¬ 
tregul  ganglion  auditiv  şi,  de  aceia,  ei  preferă  să  considere  nervul  acustico-vesti- 
bular  drept  un  nerv  rachidian  modificat.  Comparând  nervul  olfactiv  cu  nervul 
acustico-vestibular,  trebuie  să  amintim  că  nervii  olfactivi  sunt  localizaţi,  la  toate 
formele  animale,  în  regiunea  capului,  pe  când  nervul  auditiv,  la  om,  este  singurul 
rest  rămas  dintr'o  serie  de  nervi  ai  organelor  liniei  laterale,  care,  la  formele  infe¬ 
rioare,  se  distribuie  nu  numai  la  cap,  ci  şi  în  toată  lungimea  trunchiului.  Deci,  este 
o  justificare  să  se  puie  nervii  olfactivi  şi  auditivi  în  grupuri  separate. 


1  Pentru  analiza  nervilor  cranieni  vezi  pag.  1452-1453. 
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NERVII  SPINALI. 

Nervii  spindi  (Nervi  spinales)  ies  în  şir,  de  pe  laturile  măduvii  spinării  şi  trac 
pon  orificiile  mtervertebrale.  Fiecare  nerv  este  format  din  unirea  unei  rădăcini  ner- 
voase  anterioare  (motoare)  (Radix  anterior)  şi  a  unei  rădăcini  nervoase  posterioare 
(senzitive)  (Kadix  posterior),  şi  aceste  rădăcini  străbat  dura-mater  spinală,  inde¬ 
pendent,  înainte  de  a  se  uni  (fig.  927),  o  indicaţie  că  cele  două  rădăcini  nervoase 
originale  rămân  despărţite  în  tot  traiectul  lor  (pag.  1391).  Ieşind  din  orificile  lin¬ 
te  rvertebrale,  nervii  spinali  prezintă  vădit  un  caracter  segmentai;  însă  acest  aspect 
este  mai  puţin  evident  în  legăturile  rădăcinilor  nervoase  cu  măduva  spinării.  Rădă¬ 
cinile  nervoase  anterioare  sunt  axoanele  celulelor  motoare  mari  din  coloana  cenuşie 
anterioara  şi  sunt  provenite  din  celulele  lamei  bazale  a  tubului  neural.  Pe  de  altă 
parte,  rădăcinile  nervoase  posterioare  sunt  ramurile  centrale  ale  axoanelor  celulelor 
unipolare  din  ganglionii  spinali  şi  provin  deci  din  creasta  neurală  (Voi.  I). 


Fig.  964.  —  Diagrama  conexiunilor  centrale  ale  fibrelor  somatice  (A)  şi  ale 
fibrelor  simpatice  (B)  ale  unui  nerv  spinal  tipic.  Fibrele  aferente,  albastru * 
neuronii  de  asociaţie,  negru ;  fibrele  eferente,  roşii. 


[Legăturile  centrale  ale  rădăcinilor  anterioare  ale  nervilor  rachidieni  sunt,  după  Testut- 
Latarjet,  următoarele : 

(a)  Cu  calea  piramidală  (sau  motoare  voluntară).  Fibrele  piramidale,  care  provin  din 
zona  motoare  a  creerului,  sunt  de  trei  feluri:  unele  vin  prin  fascicolul  piramidal  încrucişat 
şi  altele  prin  fascicolul  piramidal  direct;  câteva  în  sfârşit,  urmează  sistemul  fibrelor  pi¬ 
ramidale  omolaterale  ale  lui  Dgjerine. 

(b)  Cu  fibrele  căii  extrapiramidale,  prin  fascicolul  rubro-spinal. 

(c)  Cu  sistemul  vestibulo-spinal,  care  face  indirect  legăturile  cu  creeraşul. 

(ci)  Cu  sistemul  fascicolului  lui  Helweg  şi  fascicolul  (bandeleta)  longitudinal  posterior 
(medial),  cel  puţin  în  dreptul  măduvei  cervicale. 

(e)  Cu  colateralele  căilor  senzitive  ale  rădăcinilor  posterioare,  cu  care  se  formează 
astfel  un  arc  reflex  elementar.  (P.).] 

Nervii  spinali  sunt  în  număr  de  treizecişiuna  de  perechi,  care  se  grupează  astfel: 
cervicale,  opt;  toracale,  douăsprezece;  lombare,  cinci;  sacrale,  cinci;  coccigiană,  una. 

1  rimul  nerv  cervical  iese  din  canalul  vertebral,  între  osul  occipital  şi  atlas  şi  se 
numeşte  nervul  suboccipital  (N.  suboccipitalis) ;  al  optulea  iese  dintr’a  şaptea  ver¬ 
tebră  cervicală  şi  prima  toracală. 

Rădăcinile  nervoase.  —  Fiecare  nerv  este  legat  de  măduva  spinării  printr’o  ră- 
ăcină  anterioară  şi  o  rădăcină  posterioară  (pag.  1209),  ultima  caracterizându-se 
prin  prezenţa  unui  ganglion,  care  se  numeşte  ganglionul  spinal  (rachidian)  (Gan¬ 
glion  spinale). 
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Rădăcina  anterioară  (Radix  anterior)  iese  de  pe  faţa  anterioară  a  mă  du  vei  spi¬ 
nării,  sub  formă  de  numeroase  mici  rădăcini  sau  filamente  care  se  unesc  pentru  a 
forma  două  mănunchiuri,  aproape  de  orificiul  intervertebral. 

Rădăcina  posterioară  (Radix  posterior)  (cu  excepţia  primului  nerv  cervical) 
este  mai  mare  decât  cea  anterioară;  radiculele  sale  se  leagă  dealungul  şanţului 
postero-lateral  al  măduvei  spinării  şi  se  unesc  pentru  a  forma  două  mănunchiuri 
care  merg  prin  ganglionul  spinal. 

Ganglionii  spinali  (Ganglion  spinale)  sunt  îngrămădiri  de  celule  nervoase  pe 
rădăcinile  posterioare  ale  nervilor  spinali.  Fiecare  ganglion  are  formă  ovală,  de  cu¬ 
loare  roşietică,  iar  mărimea  lui  este  în  raport  cu  cea  a  rădăcinii  (nervoase  pe  care 
se  află  aşezat.  El  este  bifid  medial,  unde  se  întâlneşte  cu  cele  două  fascicole  ale 
rădăcinii  nervoase  posterioare.  Ganglionii  se  găsesc  de  obicei  în  orificiile  interver- 
tebrale,  imediat  în  afara  punctelor  unde  rădăcinile  nervoase  străbat  dura-mater  (fig. 
965),  însă  ganglionii  primului  şi  celui  de  al  doilea  nerv  cervical  se  află  pe  arcurile 
vertebrale  ale  atlasului  şi  axisului,  iar  cei  ai  nervilor  sacrali  se  găsesc  în  interiorul 
canalului  vertebral.  Cel  al  nervului  coccigian  este  în  teaca  durei-mater. 

Ganglionii  primei  perechi  de  nervi  cervicali  pot  lipsi,  în  timp  ce  mici  ganglioni  abe¬ 
ranţi,  constând  din  grupuri  de  celule  nervoase,  se  găsesc  pe  rădăcinile  posterioare  ale 
nervilor  cervicali  superiori,  între  ganglionii  spinali  şi  măduva  spinării. 

[In  ganglionul  rachidian  se  găsesc:  (a)  celule  ganglionare ,  celule  unipolare  cu  corpul 
rotunjit,  voluminos,  înconjurate  de  o  capsulă  conjunctivă.  Intre  capsulă  şi  corpul  ce¬ 
lular,  se  găsesc  nişte  celule  speciale  ( celulele  satelite  ale  lui  Cajal)  care  sunt,  probabil,  de 
origină  nevroglică.  Sub  capsulă  şi  între  celulele  satelite  se  află  un  spaţiu  plasmatic.  Ce¬ 
lulele  ganglionare  au  o  singură  prelungire,  care  la  o  anumită  distanţă  de  celulă  se  îm¬ 
parte  în  două  ramuri:  una  cu  valoare  de  axon,  care  se  duce  la  substanţa  cenuşie  a  mă¬ 
duvei  şi  cealaltă,  reprezentând  o  dendrită  lungă,  care  vine  dela  terminaţiile  senzitive  pe¬ 
riferice.  De  fapt,  avem  aici  o  celulă  bipolară,  la  care  cele  două  prelungiri  s’au  fuzionat  pe 
o  anumită  distanţă.  Fuziunea  aceasta  nu  este  însă  încă  complectă  la  embrion.  Trunchiul 
comun  al  celor  două  prelungiri  fuzionate  face,  înainte  de  a  ieşi  din  capsulă,  numeroase 
îndoituri  întortochiate  şi  ansamblul  lor  poartă  numele  de  „glomerul*. 

(b)  Fibre  nervoase  care  sunt  de  două  feluri:  (1)  fibre  cu  mielină  (sunt  cele  mai  nume¬ 
roase),  care  ies  din  celulele  ganglionului  spinal;  (2)  fibre  amielinice,  simpatice,  care  trec 
prin  ganglion  fără  a  se  opri:  acestea  sau  vin  din  cornul  posterior  al  măduvei  spinării 
sau  vin  din  ganglionii  simpatici. 

Un  anumit  număr  de  fibre  vin  să  se  termine  în  ganglion:  cele  mai  multe  din  ele  vin 
dela  ganglionii  simpatici  şi  câteva  vin  din  măduvă.  Terminaţiile  acestor  fibre  se  fac  prin 
ramificaţii  bogate  sub  formă  de  coşuleţ:  coşuleţe  pericelulare  sau  periglomerulare. 

(c)  Nevroglte .  Ţesut  conjunctiv  şi  vase.  —  Celulele  satelite  sunt  asimilate  cu  celulele  de 
nevroglie.  Stroma  conjunctivă,  care  continuă  pe  cea  a  nervului,  face  ganglionului  un  în¬ 
veliş  din  care  pleacă  septuri  spre  interior.  Vasele  capilare  sunt  foarte  numeroase  şi  (for¬ 
mează  în  jurul  celulelor  reţele  strânse.  (După  Test  ut -Lat  ar  jet).  (P.).] 

Fiecare  rădăcină  nervoasă  primeşte  un  înveliş  dela  pia-mater  şi  unul  lax  dela 
arahnoidă,  aceasta  din  urmă  prelungindu-se  până  la  locul  unde  rădăcinile  străbat 
dura-mater.  Cele  două  rădăcini  străbat  dura-mater  separat,  fiecare  primind  o  teacă 
dela  această  membrană  (fig.  927);  în  locul  unde  rădăcinile  se  unesc  pentru  a 
forma  nervul  spinal,  această  teacă  se  continuă  cu  epineuriul  nervului.1 

[In  traiectul  lor,  rădăcinile  sunt  înconjurate  de  o  teacă  fibroasă  comună,  ieşită  din 
dura-mater;  cele  două  rădăcini  sunt  separate  printr’un  perete  fibros  pornit  dela  teaca  du- 
rală  comună.  In  interiorul  tecii  durale,  rădăcinile  sunt  însoţite  de  o  prelungire  de  (arah¬ 
noidă,  care  se  pierde  pe  nevrilem.  Există,  aşadar,  în  jurul  fiecărei  rădăcini,  un  /spaţiu 
liber,  un  fel  de  teacă  seroasă,  un  fund  de  sac  în  comunicare  directă  cu  spaţiile  subarah- 
noidiene,  în  care  rădăcina  este  scăldată  în  lichid  cefalo-rachidian.  Aici  se  află  un  loc  de 
filtrare  a  lichidului  cefalo-rachidian  şi  un  fund  de  sac  în  care  se  pot  strânge  produsele 
de  eliminare  şi  elementele  figurate  ale  lichidului. 


1  Porţiunea  rădăcinilor  dintre  punctul  unde  ele  ating  dura-mater  şi  acela  unde  rădă¬ 
cina  posterioară  ajunge  la  ganglion  poartă  numele  de  „ nerv  radicular  a  lui  Nageotteu 
sau  încă  „nerv  de  conjugaţieu .  Aici  se  localizează  infecţiile  meningeale.  (După  Test  ut - 
Lat  ar  jet).  (P.). 
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In  dispoziţia  tecilor  meningeale  este  de  ţinut  în  seamă:  (1)  Teaca  este  mai  scurtă 
pentru  rădăcina  anterioară  decât  pentru  rădăcina  posterioară  şi  ea  se  vâră  printre  fas¬ 
cicolele  rădăcinii,  formând  diverticule  interfascicutare.  (2)  Teaca  meningeală  se  termină 
pe  nevrilemul  rădăcinilor^  dar  ea  se  prelungeşte  prin  interstiţiile  limfatice  care  înconjură 
ganglionul  şi  se  continuă  cu  spaţiile  limfâtice  ale  trunchiurilor  nervoase  periferice  şi 
astfel,  s’ar  forma  o  cale  eferentă  pentru  lichidul  cefalo-rachidian.  (3)  întinderea  tecii  va- 
naza  după  regiuni  şi  după  vârstă.  (După  Testut-Latarjet).  (P.).] 

Mărime  şi  direcţie.  Rădăcinile  primilor  patru  nervi  cervicali  sunt  mici.  Ale 
celorlalţi  patru,  inferiori,  sunt  mari.  Rădăcinile  posterioare  ale  nervilor  oerviicalii, 
faţă  de  cele  anterioare,  sunt  în  proporţie  de  trei  la  unu,  proporţie  mai  mare  decât! 
in  celelalte  regiuni.  Firişoarele  lor  individuale  sunt  de  asemeni  mai  mari  deoât 
cele  ale  rădăcinilor  anterioare.  Rădăcina  posterioară  a  primului  cervical  este  o 
excepţie  la  aceasta,  fiind  mai  mică  decât  rădăcina  anterioară;  în  aproape  8°/o  (din 
cazuri  ea  lipseşte.  Rădăcinile  primului  şi  celui  de  al  doilea  nerv  cervical  sunt  scurte 
şi  merg  aproape  orizontal  spre  punctele  lor  de  ieşire  din  canalul  vertebral.  Del  a  tal 
treilea  la  al  optulea  cervical,  ele  se  îndreaptă  oblic  în  jos,  oblicitatea  şi  lungimea 
rădăcinilor  sporind  succesiv;  totuşi  distanţa  între  nivelul  de  legătură  a  fiecărei  din 
aceste  rădăcini  la  măduva  spinării  şi  punctele  de  ieşire  a  nervilor  corespunzătorii 
nu  întrece  niciodată  înălţimea  unei  vertebre. 

Rădăcinile  nervilor  toracali ,  cu  excepţia  primului,  sunt  mici  şi  rădăcinile  poste¬ 
rioare  întrec  puţin  pe  cele  anterioare  în  grosime.  Ele  sporesc  succesiv  în  lungime 
de  sus  în  jos  şi,  în  partea  inferioară  a  regiunii  toracale,  ele  coboară  în  contact  cu 
măduva  spinării,  pe  o  distanţă  egală  cu  înălţimea  a  cel  puţin  două  vertebre,  înainte 
de  a  ieşi  din  canalul  vertebral. 

Rădăcinile  nervilor  lombari  inferiori  şi  sacrali  superiori  sunt  cele  mai  mari,  iar 
firişoarele  lor  individuale,  cele  mai  numeroase  din  toţi  nervii  spinali;  pe  când  ră¬ 
dăcinile  nervului  coccigian  sunt  cele  mai  mici. 

Rădăcinile  nervilor  lombari,  sacrali  şi  coccigieni  merg  vertical  în  jos  spre  lo¬ 
curile  lor  de  ieşire  şi  cum  măduva  spinării  se  termină  aproape  de  marginea  infe¬ 
rioară  a  primei  vertebre  lombare,  urmează  că  lungimea  rădăcinilor  succesive  trebuie 
să  sporească  repede.  După  cum  sa  spus  (pag.  1187),  termenul  coada  de  cal 
(Uauda  ecvina)  se  aplică  acestei  grupări  de  rădăcini  nervoase. 

Din  descripţia  dată  se  vede  că  rădăcinile  nervoase  cele  mai  mari  şi  deci  cei  maii 
mari  nervi  spinali  se  leagă  de  umflăturile  cervicală  şi  lombară  ale  măduvei  spinării. 
Aceşti  nervi  se  distribuie  la  membrele  superioare  şi  inferioare. 

Imediat  dincolo  de  ganglionul  spinal,  rădăcinile  nervoase  anterioară  şi  poste¬ 
rioară  se  unesc  pentru  a  forma  nervul  spinal  (Nervus  spinalis)  care  iese  prin  ori¬ 
ficiul  mtervertebral. 

Conexiunile  cu  trunchiurile  simpatice.  —  După  ce  iese  din  orificiul  mterver¬ 
tebral,  fiecare  nerv  spinal  primeşte  un  ram  ( ramul  comunicant  cenuşiu )  (Ramus 
commumcans)  dela  ganglionul  corespunzător  al  trunchiului  simpatic;  nervii  toracali 
precum  şi  primul  şi  al  doilea  lombar,  dau  câte  un  ram  ( ramul  alb  comunicant )  gan¬ 
glionului  simpatic  corespunzător.  Al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  nervi  sacrali  dau 
şi  tibre  viscerale;  acestea  totuşi  nu  sunt  unite  cu  ganglionii  trunchiului  simpatic,  si 
merg  direct  la  plexurile  pelviene  (pag.  1542). 

Componenţii  (fig.  964,  966).  —  Fiecare  nerv  spinal  tip  conţine  fibre  care  aparţin 
celor  două  sisteme:  somatic  sau  cerebro-spinal  şi  autonom  (fig.  966);  precum  şi 
fibre  care  unesc  unul  cu  altul  aceste  sisteme. 

(1)  Fibrele  somatice  eferente  ies  din  celulele  coloanei  cenuşii  anterioare  ale  mă¬ 
duvei  spinării  şi  se  duc  în  afară,  prin  rădăcinile  anterioare  nervoase,  la  nervul 
spinal,  Fie  duc  impui  se  la  muşchii  voluntari  şi  se  continuă  dela  origina  lor  până 
Ia  distribuţia  lor  periferică.  Fibrele  aferente  somatice  duc  în  interior  impresiile  dela 
piele  etc.  şi  îşi  au  origina  în  celulele  nervoase  unipolare  din  ganglionii  spinali  Pre¬ 
lungirile  unice  ale  acestor  celule  se  împart  în  fibre  periferice  şi  centrale  şi  acestea 
din  urma  intra  in  măduva  spinării  prin  rădăcinile  posterioare. 
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(2)  Fibrele  autonome  sunt  de  asemeni  eferente  şi  aferente.  Fibrele  eferente  îşi 
au  origina  în  coloana  laterală  a  măduvei  spinării  şi  trec  prin  rădăcinile  (nervoase 
anterioare  şi  prin  ramurile  comunicante  albe.  Cele  care  ies  din  regiunile  toracală  şi 
lombară  ale  măduvei  spinării  se  duc  în  ganglionii  corespunzători  ai  trunchiului 
simpatic;  acolo  ele  se  pot  termina,  formând  sinapse  în  jurul  celulelor  din  ganglioni, 
sau  pot  trece  printr  un  ganglion  şi  să  se  termine  în  altul  din  trunchiul  simpatic,  sau 
într  un  ganglion  aşezat  mai  distal  în  vre-unul  din  plexurile  simpatice.  In  toate  (cazu¬ 
rile,  ele  se  termina  formând  sinapse  în  jurul  altor  celule  nervoase.  Din  icelulele  (gan¬ 
glionilor  din  trunchiul  simpatic  ies  alte  fibre  post&an&lionare ;  unele  din  acestea  se  duc 
prin  ramurile  comunicante  cenuşii  pentru  a  ajunge  la  nervii  spinali  şi  se  distribuie 
la  vasele  sangvine,  glandele  sudoripare  etc.  Altele  se  duc  la  viscere.  Fibrele  care  ies 
din  regiunea  sacrală  a  măduvei  spinării  sunt  paraşimpatice ;  ele  nu  ajung  la  ganglio- 


Fi g.  965-  —  Schemă  arătând  raporturile  nervului  cervical  şi  ale  ganglionului 
său  cu  vertebra  cervicală. 

Ganglionul  simpatic 
Apofiza  costală 


Artera  vertebrală 
Rădăcina  ani.  a  n.  spinal 


Măduva  spinării 


Dura  mater 


Ganglionul  spinal 


Hamul  comunicant  ccnuiiu 


Trunchiul  primar 
anterior  al  n.  spinal 

'Apofiza  transversă 


'Apofiza  articulară 


Trunchiul  primar 
posterior  al  n.  spinal 


Rădăcina  post.  a  n.  spinal 


mi  simpatici  ci  trec  prin  nervii  splanhnici  pelvieni,  la  plexurile  pelviene.  Fibrele  afe¬ 
rente  provin  din  celulele  ganglionilor  spinali.  Prelungirile  lor  periferice  trec  prin  ra¬ 
murile  albe  comunicante  şi  după  ce  au  trecut,  fără  întrerupere,  prin  unul  sau  mai 
mulţi  ganglioni  simpatici  se  termină  în  ţesuturile  viscerelor.  Prelungirile  centrale  ale 
celulelor  unipolare  intră  în  măduva  spinării  prin  rădăcinile  nervoase  posterioare  şi 
formează  sinapse  fie  a  neuronilor  eferenţi- somatici,  fie  a  neuronilor  eferenţi-siimpa- 
tici,  complectând  astfel  arcurile  reflexe.  Unii  cred  că  celulele  lui  Dogiel  din  gan¬ 
glionii  spinali  (pag.  )  pun  neuronii  aferenţi  autonomi  în  raport  cu  cei  ai  siste¬ 
mului  somatic  şi  astfel  fac  posibilă  transferarea  impulselor  vegetative  la  creer. 

Ramuri  sau  diviziuni.  —  După  ce  iesă  din  orificiul  intervertebral,  fiecare  nerv 
spinal  dă  un  mic  ram  meningeal  (Ramus  meningeus  nervi  spinalis)1  care  reintră  în 
canalul  vertebral  prin  orificiul  intervertebral  şi  se  distribuie  la  vertebre  şi  la  liga¬ 
mentele  lor,  precum  şi  la  vasele  sangvine  ale  măduvei  spinării  şi  la  membranele  sale. 
Nervul  spinal  se  desface  apoi  într’un  ram  primar  posterior  (Ramus  posterior)  şi  (un 
ram  primar  anterior  (Ramus  anterior),  fiecare  primind  fibre  din  amândouă  rădă¬ 
cinile  nervoase. 


1  In  cărţile  franceze  se  mai  găseşte  pentru  acest  nerv  şi  numele  de  „sinu- v ert ebr al“ .  (P.). 
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RAMURILE  PRIMARE  POSTERIOARE  ALE  NERVILOR,  SPINALI. 

Ramurile  primare  posterioare  (Râmi  posteriones)  ale  nervilor  spinali,  sunt  ide 
regulă,  mai  mici  decât  cele  anterioare.  Ele  se  îndreaptă  îndărăt,  şi,  eu  excepţia  pri¬ 
mului  şi  celui  de  al  doilea  cervical,  al  patrulea  şi  al  cincilea  sacrali  şi  eoccigian,  se 
împart  în  două  ramuri  (medial  şi  lateral)  pentru  muşchii  şi  pielea  părţii  anterioare 
a  trunchiului  (fig.  967). 

RAMURILE  PRIMARE  POSTERIOARE  ALE  NERVILOR  CERVICALI. 

Ramul  primar  dorsal  al  fiecărui  nerv  cervical,  cu  excepţia  primului,  se  împarte 
într’un  ram  medial  şi  un  ram  lateral.  Toate  aceste  ramuri  inervează  muşchii;  însă*, 
de  obicei,  numai  ramurile  mediale  ale  celui  de  al  doilea,  al  treilea,  al  patrulea  şi  al 


Fig.  966.  —  Schemă  arătând  alcătuirea  unui  nerv  spinal  tip. 


1.  Eferent  somatic.  2.  Aferent  somatid.  3,  4,  5.  Eferent  autonomi.  6,  7.  Aferent  autonom. 


cincilea  inervează  zone  cutane.  Cu  excepţia  primului  şi  celui  de  al  doilea,  fiecare 
ram  posterior  se  duce  îndărăt  şi  medial  spre  muşchiul  intertransversar  şi  înconjură 
apofiza  articulară  pentru  a  ajunge  în  intervalul  dintre  semispinalul  capului  şi  semi- 
sp  in  aiul  gâtului. 

Ramul  primar  posterior  al  primului  nerv  cervical  sau  suboccipital  (N.  sub- 
occipitalis)  (fig.  591)  este  mai  mare  decât  ramul  anterior  şi  iese  deasupra  •arcului 
posterior  al  atlasului  şi  subt  artera  vertebrală.  El  intră  în  triunghiul  suboccipital  şi 
se  duce  la  muşchii  cari  mărginesc  acest  triunghi,  anume:  dreptul  mare  posterior  şi 
muşchii  oblicul  superior  şi  inferior;  el  dă  de  asemeni  ramuri  la  micul  drept  poste¬ 
rior  al  capului  şi  la  semispinalul  capului.  Un  firişor  din  ramul  muşchiului  oblic  in¬ 
ferior  se  uneşte  cu  ramul  primar  posterior  al  celui  de  al  doilea  nerv  cervical 

(fig.  591). 
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Nervul  dă  uneori  un  ram  cutan  care  întovărăşeşte  artera  occipitală  spre  scalp  şi  se 
anastomozează  cu  marele  şi  micul  occipital. 

Ramul  primar  posterior  al  celui  de  al  doilea  nerv  cervical  este  mult  mai 
mare  decât  cel  anterior  şi  este  cel  mai  mare  din  toate  ramurile  primare  posterioare 
cervicale.  El  iese  între  arcul  posterior  al  atlasului  şi  lama  axisului,  sub  muşchiul 
oblicul  inferior.  El  da  un  rămurel  acestui  muşchi,  primeşte  un  firişor  anastomotic 
dela  ramul  primar  posterior  al  primului  cervical  şi  apoi  se  împarte  într’un  -ram 
mare,  medial,  şi  unul  mic,  lateral. 

Ramul  medial ,  numit  după  mărimea  şi  distribuţia  sa,  marele  nerv  occipital  (N. 
occipitalis  major),  urcă  oblic  între  oblicul  inferior  şi  semispinalul  capului,  stră¬ 
bate  ultiimul  muşchi  şi  trapezul  aproape  de  inserţiile  lor  pe  osul  occipital.  Apoi  se 

uneşte  cu  un  firişor  din  ramul  medial  al  ramului  primar  posterior  al  celui  de  al 

treilea  nerv  cervical  şi,  urcând  pe  dosul  capului,  cu  artera  occipitală,  se  împarte 
în  ramuri  care  se  anastomozează  cu  micul  nerv  occipital  şi  inervează  pielea  scalpului 
spre  partea  anterioară,  până  la  vertex.  El  dă  ramuri  musculare  semispinalului  capu¬ 
lui  şi,  uneori,  un  rămurel  la  partea  posterioară  a  pavilionului  urechii.  Ramul  lateral 
dă  firişoare  la  splenius,  longissimus  al  capului  şi  semispinalul  capului,  fiind  adesea 
anastomozat  cu  un  ram  corespunzător  din  al  treilea  cervical. 

Ramul  primar  posterior  al  celui  de  al  treilea  nerv  cervical  este  intermediar 
ca  mărime  între  cele  ale  celui  de  al  doilea  şi  al  patrulea.  Ramul  său  medial  se  duce 
între  semispinalul  capului  şi  semispinalul  gâtului  şi,  străbătând  splenius-ul  şi  tra¬ 
pezul,  se  termină  în  piele.  Pe  când  se  află  sub  trapez,  el  dă  un  ram,  numit  al 

treilea  nerv  occipital  (N.  occipitalis  tertius),  care  străbate  trapezul  şi  se  termină  in 

pielea  părţii  inferioare  şi  pe  dosul  capului  (fig.  967).  El  se  găseşte  (medial  faţă 
de  marele  nerv  occipital  şi  se  anastomozează  cu  el.  Ramul  lateral  se  uneşte  adesea 
cu  acel  al  celui  de  al  doilea  cervical. 

Ramul  primar  posterior  al  suboccipitalului  şi  ramurile  mediale  ale  ramurilor  primare 
posterioare  ale  celor  de  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  cervicali  sunt  uneori  anastomozate 
prin  anse  comunicante  pentru  a  forma  plexul  cervical  posterior  (Cruveilhier). 

Ramurile  primare  posterioare  ale  celor  cinci  nervi  cervicali  inferiori  se  îm¬ 
part  în  ramuri  mediale  şi  laterale.  Ramurile  mediale  ale  celui  de  al  (patrulea  şi  al 
cincilea  merg  între  semispinalul  gâtului  şi  semispinalul  capului  şi,  ajungând  la  apo- 
fizele  spinoase  ale  vertebrelor,  străbat  splenius-ul  şi  trapezul  pentru  a  se  termina  lin 
piele  (fig.  967).  Uneori,  ramul  medial  al  celui  de  al  cincilea  nu  ajunge  la  pielea 
Ramurile  mediale  ale  celor  trei  din  urmă  nervi  sunt  mici  şi  se  termină  în  semispi¬ 
nalul  gâtului  sau  semispinalul  capului,  multifidul  şi  interspinali.  Ramurile  laterale 
ale  ultimilor  cinci  nervi  inferiori  se  duc  la  costo-cervicali  (ilio-costalul  gâtului), 
longissimus  al  gâtului  şi  longissimus  al  capului. 

RAMURILE  PRIMARE  POSTERIOARE  ALE  NERVILOR  TORACALI. 

Ramurile  mediale  (Râmi  cutanei  mediales)  ale  ramurilor  primare  posterioare 
ale  celor  dintâi  şase  nervi  toracali  se  duc  între  semispinalul  toracal  şi  (rnultifid, 
pe  care  îi  inervează.  Apoi  ele  străbat  romboidul  şi  trapezul  şi  ajung  la  piele,  pe  la¬ 
turile  apofizelor  spinoase  (fig.  967).  Ramurile  mediale  ale  ultimilor  şase  nervi 
toracali  se  distribuie  mai  ales  la  rnultifid  şi  longissimus  al  toracelui;  uneori,  idau 
firişoare  la  piele,  aproape  de  planul  median. 

Ramurile  laterale  (Râmi  cutanei  laterales)  sporesc  în  dimensiuni  de  sus  în  jos. 
Ele  trec  prin,  sau  sub,  longissimus  al  toracelui  spre  intervalul  dintre  el  §'i  ilio-costo- 
cervical  (ilio-costal)  şi  inervează  aceşti  muşchi;  ultimele  cinci  sau  şase  ramuri  la¬ 
terale  dau  de  asemeni  ramuri  cutane  care  străbat  dinţatul  posterior  şi  inferior  ,pe 
linia  unghiurilor  costale  (fig.  967).  Ramurile  laterale  ale  nervilor  toracali  supe¬ 
riori,  în  număr  variabil,  dau  de  asemeni  firişoare  la  piele.  Ramul  lateral  al  celui 
de  al  doisprezecelea  toracal,  după  ce  trimite  un  firişor  medial,  dealungul  crestei 
iliace,  se  duce  în  jos  la  pielea  părţii  anterioare  a  fesei. 
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Ramurile  cutane  mediale  din  ramurile  primare  posterioare  ale  nervilor  toracali  co¬ 
boară  o  oarecare  distantă  pe  lângă  apofizele  spinoase,  înainte  de  a  ajunge  la  piele,  pe 
când  ramurile  laterale  se  duc  în  jos  pe  o  distantă  considerabilă  —  chiar  pe  o  distantă 
cât  lăţimea  a  patru  coaste  —  înainte  de  a  deveni  superficiale;  ramul  dela  ,al  doispreze¬ 
celea  toracal,  de  pildă,  ajunge  la  piele  aproape  de  creasta  iliacă.1 

RAMURILE  PRIMARE  POSTERIOARE  ALE  NERVILOR  LOMBARI. 

Ramurile  mediale  din  ramurile  primare  posterioare  ale  nervilor  lombari  merg 
pe  lângă  apofizele  articulare  ale  vertebrelor  şi  se  termină  în  multifid. 

Ramurile  laterale  inervează  sacro- spinalul.  Cele  trei  superioare  dau  nervi  cutani, 
care  străbat  aponevroza  marelui  dorsal,  pe  marginea  laterală  a  sacro -spinalului  şi  în¬ 
crucişează  partea  posterioară  a  crestei  iliace  pentru  a  ajunge  în  pielea  fesei 
(fig.  967),  unele  din  rămurelele  lor  mergând  până  la  nivelul  marelui  trohanter. 

RAMURILE  PRIMARE  POSTERIOARE  ALE  NERVILOR  SACRALI. 

Rumurile  primare  posterioare  ale  nervilor  sacrali  sunt  mici  şi  descresc  de 
sus  în  jos;  ele  ies,  exceptând  ultimul,  prin  orificiile  sacrale  posterioare.  Cele  trei 
superioare  sunt  acoperite,  la  ieşirea  lor,  de  multifid  şi  se  împart  în  ramuri  mediale 
şi  laterale. 

Ramurile  mediale  sunt  mici  şi  se  termină  în  multifid. 

Ramurile  laterale  se  unesc  între  ele  şi  cu  filetele  laterale  din  ramurile  primare 
posterioare  ale  ultimului  nerv  lombar  şi  ale  celor  patru  sacrale,  pentru  a  forma 
anse  pe  faţa  dorsală  a  sacrului.  Din  aceste  anse,  se  duc  ramuri  la  faţa  dorsală  a 
ligamentului  sacro-tuberos  (marele  ligament  sacro- sciatic)  şi  formează  o  a  doua 
serie  de  anse  sub  fesierul  mare.  Din  această  a  doua  sene  ies  ramuri  fesiere  (două 
sau  trei,  la  număr)  şi  străbat  imediat  fesierul  mare,  dealungul  unei  linii  dusă  dela 
spina  iliacă  postero- superioară,  la  vârful  coccisului;  ele  inervează  pielea  de  pe  faţa 
superioară  a  fesei  (fig.  967). 

Ramurile  primare  posterioare  ale  ultimilor  doi  nervi  sacrali  sunt  mici  şi  se  gă¬ 
sesc  sub  multifid.  Ele  nu  se  împart  în  ramuri  mediale  şi  laterale,  ei  se  unesc  între 
ele  şi  cu  ramul  primar  posterior-  al  nervului  coccigian,  pentru  a  forma  tanse  pe 
dosul  sacrului;  firişoare  din  aceste  anse  inervează  pielea  de  pe  coccis. 

RAMUL  PRIMAR  POSTERIOR  AL  NERVULUI  COCCIGIAN. 

Ramul  primar  posterior  al  nervului  coccigian  nu  se  împarte  în  ram  medial  şi 
lateral,  ci  primeşte,  după  cum  s  a  spus,  un  ram  comunicant  dela  ultimul  inerv  sacral ; 
el  se  distribuie  la  pielea  de  pe  dosul  coccisului. 


RAMURILE  PRIMARE  ANTERIOARE  ALE  NERVILOR  SPINALI. 

Ramurile  primare  anterioare  ale  nervilor  spinali  (Râmi  anteriores)  inervează 
membrele  şi  feţele  anterioară  şi  laterală  ale  trunchiului ;  ele  sunt  aproape  toate 
mai  mari  decât  ramurile  primare  posterioare.  In  regiunea  toracală,  ele  merg  inde¬ 
pendent  una  de.  alta,  însă  în  regiunile  cervicală,  lombară  şi  sacrală  ele  se  unesc 
aproape  de  originile  lor,  pentru  a  forma  plexuri. 

RAMURILE  PRIMARE  ANTERIOARE  ALE  NERVILOR  CERVICALI. 

Ramurile  primare  anterioare  ale  nervilor  cervicali,  cu  excepţia  primului,  apar 
între  muşchii  intertransversari  anteriori  şi  posteriori  corespunzători.  Ramurile  pri¬ 
mare  anterioare  ale  primilor  patru  nervi  superiori  se  unesc  pentru  a  forma  plexul 


1  H.  M.  Johnston,  Journal  of  Anatomy  and  Phijsiology ,  Voi.  XLII. 
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cervical;  cele  ale  ultimilor  patru,  împreună  cu  cea  mai  mare  parte  a  ramului  primar 
anterior  al  primului  nerv  toracal,  se  unesc  pentru  a  forma  plexul  brahial. 

Fiecare  nerv  primeşte  un  ram  cenuşiu  comunicant,  primele  patru  dela  ganglionul * 

Fig.  967.  —  Diagramă  arătând  distribuţia  ramurilor  cutane  ale  ramurilor  pri¬ 
mare  posterioare  ale  nervilor  spinali. 


cervical  superior,  al  cincilea  şi  al  şaselea,  dela  ganglionul  cervical  mijlociu,  iar  al 
şaptelea  şi  al  optulea,  dela  ganglionul  cervical  inferior  al  trunchiului  simpatic  (vezi 

pag.  1535). 

Ramul  primar  anterior  al  primului  nerv  cervical  ( suboccipital )  apare  deasupra 
arcului  posterior  al  atlasului  şi  trece  înainte  în  jurul  părţii  laterale  a  masei  sale  la¬ 
terale,  medial  de  artera  vertebrală.  El  dă  un  ram  dreptului  lateral  şi,  ieşind  pe  partea 
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medială  a  acestui  muşchi,  coboară  înaintea  apofizei  transverse  a  atlasului,  îndărătul 
venei  jugulare  interne,  şi  se  anastomozează  cu  ramul  ascendent  al  celui  de  al  doilea 
nerv. 

Ramul  primar  anterior  al  celui  de  al  doilea  nerv  cervical  iese  între  arcurile  ver¬ 
tebrale  ale  atlasului  şi  axisului  şi  se  duce  înainte,  între  apofizele  transverse  ale  a- 
oestor  două  vertebre;  trecând  înaintea  primului  muşchi  intertransversar  posterior  şi 
pe  partea  laterală  a  arterei  vertebrale,  el  iese  între  lungul  capului  şi  ridicătorul  omo¬ 
platului;  însă,  când  scalenul  mijlociu  îşi  ia  origina  de  pe  apofiza  transversă  a  atla¬ 
sului,  el  se  interpune  între  nerv  şi  ridicătorul  omoplatului.  El  se  împarte  într’un 
ram  ascendent,  care  se  anastomozează  cu  primul  nerv  cervical,  şi  un  ram  descen- 
^  uneşte  cu  ramul  ascendent  al  celui  de  al  treilea  jnerv  cervical. 

Ramul  primar  anterior  al  celui  de  al  treilea  nerv  cervical  apare  între  lungul 
capului,  şi  scalenul  mijlociu.  Ramurile  primare  anterioare  ale  celorlalţi  nervi  cervi¬ 
cali  ies  între  scalenul  anterior  şi  scalenul  mijlociu. 


PLEXUL  CERVICAL. 


Plexul  cervical  (Plexus  cervicalis)  (fig.  968)  este  format  din  ramurile  primare 
anterioare  ale  primilor  patru  nervi  cervicali  superiori;  fiecare  nerv,  exceptând  primul, 
se  împarte  într  un  ram  superior  şi  unul  inferior  şi  acestea  se  unesc  pentru  a  forma 
trei  anse.  Plexul  este  aşezat  în  dreptul  celor  .patru  vertebre  cervicale  superioare 
înaintea  ridicătorului  omoplatului  şi  scalenului  mijlociu  şi  acoperit  de  vena  jugulară 
internă  şi  de  muşchiul  sterno-mastoidian.1 2 3 

„  Ramurile  sale  se  divid  în  două  grupuri,  superficial  şi  profund,  care  sunt  date  aici 
m  tabela  următoare;  după  nume  urmează  nervii  spinali  din  care-şi  iau  origina  dife- 
ritele  ramuri; 


Superficial 


Mediale 


Profund  \ 


>  Laterale 


fAnasto- 
motice 

(  Muscu¬ 
lare 


Anasto- 

motice 

Muscu¬ 

lare 


t 

i 

i 


Micul  occipital . 
Marele  auricular  . 
Cutanul  anterior 
Supracl  avi  cui  arul  . 
Cu  ipoglosul 
Cu  pneumogastricul 
Cu  simpaticul  . 


.  2  C. 

.  2,3C. 

.  2, 3C. 

.  3, 4C. 

.  1,2  C. 

.  1,2C. 

.  1,2,3, 4  C. 


Dreptul  lateral  al  capului  1  C. 
Dreptul  anterior  al  capului  1,2C. 


Lungul  capului  .  .  .  .  1,2,3  C. 

Lungul  gâtului  .  .  .  .  2,  3,  4  C. 

Cervical  descendent  .  .  2,3C. 

Frenic . 3,  4,  5  C. 

Cu  spinalul  .  .  .  .  2, 3, 4  C. 

Sterno-mastoidian  .  .  .  2  C. 

Trapezul . 3,  4  C. 


Ridicătorul  omoplatului  .  3,  4  C. 
Scalenul  mijlociu  .  .  .  3, 4  C. 


RAMURILE  SUPERFICIALE  ALE  PLEXULUI  CERVICAL  (fig.  968,  969). 

Micul  nerv  occipital  (N.  occipitali*  minor)»  (fig.  968,  969)  iese  din  al  doilea 
nerv  cervical,  uneori  şi  din  al  treilea;  el  se  încovoaie  în  jurul  nervului  spinal  şi  urcă 
dealungul  marginii  posterioare  a  muşchiului  sterno-mastoidian.  Aproape  de  craniu. 


1  Din  acestea  cea  mai  evidentă  este  ansa  superioară,  numită  încă  şi  „ ansa  atlasului 

■>  (p.). 

2  P^exul  se  anastomozează,  la  nivelul  anselor,  cu  simpaticul,  cu  ipoglosul  şi  cu  pneumo¬ 
gastricul,  iar  prin  ramurile  sale  cu  simpaticul,  facialul,  ipoglosul  şi  spinalul.  (P.) 

3  Francezii  îl  numesc  „ ram  mastoidianu.  (P.). 
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el  perforează  fascia  profundă  şi  se  continuă  în  sus,  pe  latura  capului,  îndărătul  pavi¬ 
lionului  urechii,  inervând  pielea  şi  anastomozându-se  cu  marele  nerv  auricular  (N. 
auricul  ari  s  magnus)  şi  cu  marele  nerv  occipital  (N.  occipitalis  majus),  precum  şi  leu 
ramul  auricular  posterior  (N.  auricularis  posterior).  Micul  nerv  occipital  variază 
ca  mărime  şi,  uneori,  este  dublu. 

El  trimite  un  ram  auricular  care  inervează  pielea  de  pe  treimea  superioară  a  ţfeţiei 


Fig.  968-  —  Planul  plexului  cervical. 


craniene  a  pavilionului  urechii  şi  se  anastomozează  cu  ramul  posterior  al  marelui 
nerv  auricular.  Ramul  auricular,  uneori,  provine  din  marele  nerv  occipital. 

Marele  nerv  auricular  (N.  auricularis  magnus)1  (fig.  968,  969)  este  cel  mai 
mare  din  ramurile  ascendente.  El  iese  din  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  cervicali,  în¬ 
conjură  marginea  posterioară  a  muşchiului  sterno-mastoidian  şi,  perforând  fascia 
piofunndă,  urcă  pe  acest  muşchi,  sub  pielos,  în  tovărăşia  venei  jugulare  externe. 
Trece  pe  glanda  parotidă,  unde  se  împarte  întrun  ram  anterior  şi  un  ram  posterior. 

Ramul  anterior  (Ramus  anterior)  se  distribuie  la  pielea  feţei  de  pe  glanda  pa¬ 
rotidă  şi  se  anastomozează,  în  grosimea  glandei,  cu  nervul  facial. 


1  Francezii  îl  numesc  ramură  auriculară.  (P.). 
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Ramul  posterior  (Ramus  posterior)  inervează  pielea  de  pe  apofiza  mastoidă  şi 
de  pe  dosul  urechii,  exceptând  partea  ei  superioară;  un  firişor  străbate  pavilionul 
urechii,  pentru  a  ajunge  pe  faţa  sa  laterală  şi  se  distribuie  la  lobul  şi  la  partea 
interioara  din  conca  (scoica  pavilionului).  Ramul  posterior  se  anastomozează  tu 
nervul  mic  occipital,  cu  ramul  auricular  al  pneumogastricului  şi  cu  ramul  auricular 
posterior  al  nervului  facial. 

Nervul  cutan  anterior  al  gâtului  (N.  cutaneus  colii)*-  (fig.  968,  969)  iese  din 
a  doilea  şi  al  treilea  nervi  cervicali,  înconjură  marginea  posterioară  a  sterno-masto- 
îdi anului,  aproape  de  mijlocul  ei,  şi  merge  oblic  înainte,  profund  faţă  de  vena  ,W 
lara  externa,  spre  marginea  anterioară  a  muşchiului.  El  perforează  fascia  cervicală 
protunda  (=  superficiala)  şi  se  împarte,  sub  pielos,  în  ramuri  ascendente2  şi  descen¬ 
dente,  care  se  distribuie  la  părţile  antero-laterale  ale  gâtului. 

Ramurile  ascendente  (Râmi  craniales)  se  duc  în  şus  spre  regiunea  submaxilară  şi 
tormeaza  un  plex  (împreună  cu  ramul  cervical  al  nervului  facial),  sub  pielos  Ail- 

a  gâtului  mUŞch‘U  Ş‘  56  dlstnbuie  Ia  P‘elea  Pe  părţile  anterioară  şi  superioară 

Ramurile  descendente  (Râmi  caudales)  străbat  pielosul  şi  se  distribuie  la  pielea 
de  pe  laţuri  şi  din  partea  anterioară  a  gâtului,  până  la  stern 

suPrac  av*cl|lari  (Nii,  supraclaviculares)  (fig.  968,  969)  ies  printr'un 
trunchi  comun  care  provine  din  al  treilea  şi  al  patrulea  nervi  cervicali.  Acest  trunchi 
apare  dindaratul  marginii  posterioare  a  stemo-mastoidianului,  coboară,  acoperit  de 

d  aleSint™dSCla  “  iTt  prohnd?  (=  superficială),  şi  se  împarte  în  ramuri  Me¬ 
diale,  intermediare  şi  laterale,  care  diverg  unele  de  altele  şi  străbat  fascia  profundă 
(  superficiala),  puţin  deasupra  nivelului  claviculei. 

Nervii  supraclaviculari  mediali  încrucişează  oblic  vena  jugulară  externă,  precum 
şi  capetele  clavicular  şi  sternal  al  stemo-mastoidianului  şi  inervează  pielea,  până 
planul  median.  Ei  dau  unul  sau  două  firişoare  articulaţiei  sterno-claviculare. 

ervu  supraclaviculari  intermediari  încrucişează  clavicula  şi  inervează  pielea  d- 
pe  pectoralul  mare  şi  de  pe  deltoid,  în  jos,  până  la  nivelul  celei  de  a  doua  coaste 
Eu  se  anastomozează  cu  ramurile  cutane  ale  nervilor  intercostali  superiori 

Nervii  supraclaviculari  laterali 2  trec  oblic  peste  faţa  exterioară  a  trapezului  si  a 
acromionului  şi  inervează  pielea  de  pe  părţile  superioară  şi  posterioară  a  (umărului 

RAMURILE  PROFUNDE  ALE  PLEXULUI  CERVICAL.  SERIA  MEDIALĂ. 

si  ana8t0m°îif  C°nstaU  din  firi?oare  care  trec  din  ansa  dintre  primul 

şi  al  doilea  nerv  cervical  la  pneumogastnc,  ipoglos  şi  simpatic.  Ramul  spre  jpoglos 

d^sc3entaC?rÎ  a,nSa,l,!tlmul  dmtro  serie  de  ramuri  şi  anume:  meningeal,  nervul 

(pa“  l45  )  [  Jn  OSU  UI’  rerVU  SPr3  tlr°;hl0ldlan  şi  ,Poate  spre  «enio-hioidian 

fpa0.  14x1)  Un  ram  anastomotic  merge  de  asemeni  dela  al  patrulea  la  al  cincilea 
nerv  cervical,  pe  când  fiecare  dm  primii  patru  nervi  cervicali  primeşte  un  ram  co¬ 
municant  cenuşiu  dela  ganglionul  cervical  superior  al  trunchiului  simpatic 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  inervează  dreptul  lateral  al  capului 
dreptul  anterior  al  capului,  lungul  capului  şi  lungul  gâtului  (Longus  colii) 

Nervul  descendent  cervical  (N.  cervicalis  descfndens)  este  Tormat de  obicei 

freileanlrFI  &  ^  UnU  prov.enmdI  dln  al  d°dea  nerv  cervical  şi  altul  din  al 

treilea.  El  se  duce  in  jos  pe  partea  laterală  a  venei  jugulare  interne,  încrucişează  pe 

l  Îî1  nomenclatura  franceză  „ ramură  cervicală  transversăm  (P  ) 

al  faclalulu?  şiTrmeazr^sdeî  o  a"a?t0.mOzează  cu  ™  descendent  al  ramului  cutan 
(După  Rauber-Kopsch) .  (P.).  ba  lunga  cervicala  cervicalis  superfteialis). 

‘ In  n0menclatura  franceză  aceSfi  nervi  poartă  numele  de  „ramuri  supraacromiale (P.). 
Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  90 
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dinanite  această  venă,  puţin  mai  jos  de  mijlocul  gâtului,  şi  formează  o  ansă  ( ansa 
ipoglosului)  împreună  cu  ramul  descendent  al  nervului  ipoglos  (pag.  ),  înaintea 
tecei  vaselor  carotide  sau  în  grosimea  ei.  Nu  rareori,  nervul  cervical  descendent 
trece  înainte,  între  vena  jugulară  internă  şi  artera  carotidă  primitivă,  pentru  a  ajuinge 
la  ansa  ipoglosului  (fig.  718). 

Nervul  frenic  (Nervus  phrenicus)  conţine  fibre  motoare  şi  senzitive  în  proporţie 

Fig.  969.  —  Nervii  din  partea  dreaptă  a  scalpului  şi  feţei  şi  de  pe  partea 

laterală  a  gâtului. 


de  două  la  una.  El  iese  mai  ales  din  al  patrulea  nerv  cervical,  însă  primeşte  un  ram 
din  al  treilea  şi  altul  din  al  cincilea  (fig.  968)1;  fibrele  din  al  cincilea,  vin  uneori 
prin  nervul  subclaviarului  (pag.  1471)  şi  poate  coborî,  pe  oarecare  distanţă,  în 
torace,  înainte  de  a  se  uni  cu  trunchiul  comun  (nerv  jFrenic  accesoriu).  Format  pe 
marginea  laterală  a  scalenului  anterior  şi  mergând  oblic  pe  dinaintea  acestui  muşchi, 
nervul  frenic  coboară  la  rădăcina  gâtului,  acoperit  de  sterno-mastoidian,2  de  pântecele 

1  Uneori,  una  din  aceste  origini  ale  nervului  are  un  traiect  independent  pe  o  mare 
distanţă,  înainte  de  a  se  uni  cu  trunchiul  principal.  Acest  ram  se  numeşte  frenic  acce - 
sor“.  (P.). 

2  Intre  capetele  sternal  şi  clavicular  ale  acestui  muşchi  este  „ punctul  frenic “  unde  putem 
încerca  prin  apăsare  sensibilitatea  nervului.  (P.). 
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inferior  al  omo-hioidianului  şi  de  vasele  cervicale  transverse  şi  suprascapulare 
(scapulara  transversă)  (fig.  718).  Apoi  el  trece  înaintea  arterei  subclaviare  .între 
ea  şi  vena  subdaviara  şi,  intrând  in  torace,  încrucişează,  dinspre  partea  laterală  spre 
cea  mediala  artera  mamară  internă  (fig.  783).  In  torace,  el  coboară  vertical  înaintea 
pedicului  pulmonar  şi  apoi,  intre  pencard  şi  pleura  mediastinală,  spre  diafragm 

V1.8-  .  e  _se  'mparte.  m  ra"lurJ  care  străbat  acest  muşchi  şi  se  distribuie  la 

taţa  lui  inferioara  (Râmi  phremci).1  In  torace,  el  este  întovărăşit  de  ramul  pericar- 
dico-frenic  al  arterei  mamare  interne.  H 

Cei  doi  nervi  fremci  se  deosebesc  în  lungimea  lor  şi  în  raporturile  pe  care  le 
prezintă  in  partea  superioară  a  toracelui. 


Fig.  970.  —  Plan  al  plexului  brahial. 


Nerv  căfre  romboizi  • 
Anastomozi  cu  nr  frenic- 
N.  suprascapularului 


Delai  TV  C. 


Nerv  către  subclaviar 
JV.  marelui  pectoral 


Către  scaleni 


Către  scaleni 


Către  scaieţii 

Către  dinţatul 
mare 


Că tre  scaleni 


8.  musculo-cutan 


N.  circumflex ■ 


Dela  T  II 
Primul  inier costal 


N.  micului  pectoral 

N.  superior  al  sub scapular ului 
M.  marelui  dorsal 


A.  inferior  al  sub  scapular  ului 
11.  radial 

i  brahial  cutau  medial 

N-  antcbraliial  cutan  medial 


Afermi/  drept  se  găseşte  mai  profund  şi  este  mai  scurt  şi  cu  direcţie  mai  aproape 
de  verticala  decât  stângul.  El  coboară  înaintea  scalenului  anterior,  care  îl  desparte 

brahioc^faHe  TT  Subclaviare‘  £e  află  'a  dreapta  venei  nenumite  (trunchiul 
i  1'°;®efallc  venos  drepO  şi  a  venei  cave  superioare,  fiind  despărţit  prin  pericard 

dfafraTm.  P  “  Flbrele  ^  terMmale  treCprIn  deschiderea  ve'nei  cave  dm 

Nervul  stâng  este  mai  lung  decât  dreptul,  datorită  înclinării  inimii  spre  partea 
stanga,  iar  diafragmul  fund  mai  coborât  în  această  parte  decât  în  dreapta. 

La  rădăcină  gatului  el  încrucişează  pe  dinainte  partea  primă  a  arterei  subclaviare 
i  e  msaşi  este  încrucişat  de  canalul  toracic.  In  mediastinul  superior,  el  re  gareşte 
intre  ar  era  carotida  primitivă  stângă  şi  artera  subclaviară  stângă  şi  încrucişează  fen 
perficial,  nervul  vag,  chiar  deasupra  nivejpki  arcului  aortic. 


1  Totodată  el  dă 


un  ram  fin  pentru  pericard  ( Ramus  pericarcliacus).  (P.). 
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aortic  şi  trece  înaintea  pedicului  pulmonar  stâng,  pentru  a  ajunge  pe  partea  stânga  a 
pericardului,  care-1  desparte  de  ventriculul  stâng  al  inimii. 

Fiecare  din  aceşti  nervi  dă  ramuri  pericardului  şi  pleurei  şi,  la  rădăcina  gâtuitul 
primeşte  câte  un  firişor  din  simpatic  şi,  uneori,  unul  din  ansa  ipoglosului. 

Din  nervul  drept ,  un  firişor  sau  două  trec  cu  ramurile  frenice  ale  plexului  celiac 
într  un  mic  ganglion  frenic  (Ganglia  phrenica) ;  iar  ramuri  din  acest  ganglion  se 
distribuie  la  ligamentul  falciform  şi  ligamentul  coronar  al  ficatului,  la  glanda  Isupra/- 
renală  şi  la  vena  cavă  inferioară.  Din  nervul  stâng ,  firişoare  trec  de  se  unesc  cu  ra¬ 
murile  frenice  din  plexul  celiac,  însă  fără  nici  o  îngrămădire  de  celule  ganglionarei 
un  râmurel  se  distribuie  la  glanda  suprarenală  stângă.1 

Anatomie  aplicată.  —  Afară  de  inervatia  dată  de  frenic,  diafragmul  mai  este  inervat  de 
ultimii  şapte  nervi  intercostali,  la  periferia  lui.  Această  dublă  inervatie  senzitivă  explică 
distribuţia  variată  a  durerilor  care  se  pot  simţi  în  diferite  cazuri  de  infecţie,  sau  infla- 
vnaţie  a  diafragmului ;  aşa,  se  întâmplă  în  pleurezie  sau  In  pneumonie,  care  pot  afecta 
fata  superioară  a  diafragmului,  sau  în  peritonită,  care  poate  afecta  fata  lui  inferioară.  De 
pildă,  dacă  se  inflamează  mai  mult  partea  centrală  a  diafragmului,  în  caz  de  peritonită 
acută,  pacientul  se  poate  plânge  de  dureri  şi  de  tensiune  în  zona  de  distribuţie  a  ra¬ 
murilor  cutane  ale  celor  de  al  patrulea  şi  al  cincilea  nervi  cervicali;  aşa  putem  crede*, 

greşit,  într’o  maladie  a  articulaţiei  umărului,  sau  a  regiunii  supraclaviculare,  în  loc  să  ţne 
gândim  la  o  peritonită.  Pe  de  altă  parte,  dacă  periferia  diafragmului  este  atinsă,  ia  un 

pacient  cu  pleurezie  acută  sau  pneumonie,  el  se  poate  plânge  de  durere  acută  şi  de 

tensiune  în  zona  de  distribuţie  a  ramurilor  cutane  a  nervilor  intercostali  inferiori  şi 
poate  prezenta  rigiditate  în  muşchii  abdominali  de  dedesubtul  lui;  în  acest  caz  se  poate 
diagnostica  (greşit)  o  afecţiune  acută  intraabdominală  şi  se  face  o  laparatomie  pentru  o 
presupusă  apendicită,  colecistită  sau  peritonită  localizată. 

RAMURILE  PROFUNDE  ALE  PLEXULUI  CERVICAL.  SERIA  LATERALĂ. 

Ramuri  comunicante  (anastomotiice).  —  Seria  laterală  a  ramurilor  profunde  din 
plexul  cervical  comunică  cu  nervul  spinal  (accesor-XI),  în  grosimea  muşchiului 
sterno-mastoidian,  în  triunghiul  posterior  şi  sub  trapez. 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  se  distribuie  la  muşchii  sterno-mastoi¬ 
dian,  trapez,  ridicătorul  omoplatului  şi  scalenul  mijlociu. 

Ramul  pentru  sterno-mastoidian  provine  din  al  doilea  nerv  cervical.  Trapezul  .şi 
ridicătorul  omoplatului  primesc  ramuri  din  al  treilea  şi  al  patrulea  nervi  cervicali; 
cel  al  trapezului  încrucişează  oblic  triunghiul  posterior,  la  un  nivel  mai  scoborât 
decât  nervul  spinal  (accesor  XI).  Scalenul  mijlociu  primeşte  rămurele  fie  din  al 
patrulea  nerv  cervical,  uneori  din  amândoi. 


[Rezumatul  ramurilor  plexului  cervical,  după  Testut-Latarjet ,  este  acesta: 
(1)  Ramuri  superficiale:  Plexul  cervical  superficial. 

t  R.  parotidiene 

Ramură  auriculară 


(a)  Două  ramuri 
ascendente 


(b)  O  ramură 
transversală 

(c)  Două  ramuri 
descendente 


{ 

Ramură  mastoidiană  j 


R.  cervicală  tranv. 

R.  supraclaviculară 
R.  supraacromială 


R.  auricular  intern 
R.  auricular  extern 
R.  anterior 
R.  posterior 

(  R.  ascendente 
\  R.  descendente 
R.  subclaviculare 
R.  supraacromiale 


1  Nervii  frenici  mai  trimit  câte  un  ram  abdominal  ( Ramus  abdominalis)  pe  faţa  abdo¬ 
minală  a  diafragmului  şi  se  amestecă  aici  cu  ramuri  din  simpatic,  într’un  plex  ganglionar 
( Plexus  phrenicus).  (După  Rauber-Kopsch).  (P.). 


(2)  Ramuri  profunde: 

(a)  Două  ramuri  f 
ascendente  \ 

(b)  Două  ramuri  f 
descendente  \ 

(c)  Două  ramuri  ( 
mediale  \ 

(dj  Patru  ramuri 
laterale 
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Plexul  cervical  profund. 

Nervul  dreptului  lateral 
Nervul  micului  drept  anterior 
Ramura  descendentă  internă 
Nervul  freni'C 

N.  marelui  drept  anterior 
N.  lungul  gâtului 
N.  sterno-mastoidianului 
N.  trapezului 

N.  unghiularului  omoplatului 
N.  romboidului. 
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R.  subpleurale 
R.  subperitoneale 


(P.)J 


primare  ant^  h  fPle?us  ,brahlaIls)  (**  970)  este  format  din  unirea  ramurilor 
primare  anterioare  ale  celor  din  urmă  patru  nervi  cervicali  şi  a  primului  fterv  toracal- 

al  patrulea  nerv  cervical  dă  de  obicei  un  ram  celui  de  al  cincilea  cervLf  mr  primul 
nerv  toracal  primeşte  adesea  un  ram  din  al  doilea  toracal.  Aceşti  neS  alX.W 

fn  aSă.  Rădăc-186  Mrt  dda  Partea  inferioa^apărtii  laterale  a  gâ- 
ÎoS-ll  cincilea^  ^ 

L™  neirV  ,toracal  se  ^esc  îndărătul  scalenului  anterior,  pentru  a  forma  trunchiul 

lotiu.  Acest>eetre!UtruMKCand  a  ,Şapt.elea  nerv  ce™ical  singur  formează  trunchiul  mij- 

claviculei  fiecare  se  deT*  ^  ^  Jaterai  ?* l *  înainte  şi  ,pe  când  trec  îndărătul 

claviculei  fiecare  se  desface  mtro  diviziune  anterioară  şi  alta  posterioară1  Divi 

z lunile  anterioare  ale  trunchiurdor  superior  şi  mijlociu  se  unesc  pentru  a  forma  un 

se 

P  lui,  care  se  afla,  la  început  deasupra,  şi  apoi  îndărătul  arterei  axilare. 

ssr  jwlt?  iST'Sctr  f  “ Teatui'Laiariet,  dta  ,c„5, 

A  cine.,  ramură  .Ei.”!  ?  *o.,bi..: 

ramura  a  patra,  se  uneşte  cu  a  sasea  6)  '  nîrif  d  paf  ce  a  Prlmit  o  anastomoză  dela 

anastomoza  dela  a  doua  dorsală  se  uneşte  r„  « 1 , Vi,  d“pa  ce  P«meşte  o 
trunchiul  primar  inferior  (Truncus  caudalfs).  J  cervicala  (C.  8),  pentru  a  forma 

(Truncus  intermedius).  ^eca^  dTn  "ace'st^^runch/3  i formeaza  frunc,!‘“l  primar  mijlociu 
O  ramură  .„„rioară  .  “muri  posS «,S  ram,,,,: 

.  “rLrc5arszr.r,1*P t  ^  w>™ 

»«li.),  car.  v,  d,  nervii  clrcumN."  ji  „“,11  ™d,»-c,rc«m/l«  (F.cciculu,  doc  . 

chiuî!  S".'r  »!SSru.ranîSVartoZS%PrlT',f 

lateral)  (Fasciculul  lateralis),  care  va  de  S®cua^ar  suP^ior  (antero- 

Acest  pe,,’,'  “  »" 

In  slârşit.  remur.  anter.o.ră  a  IruncMuhl  prima,  inierior  rămâne  Independeniă  ,1  for- 

1  Diviziunea  posterioară  a  trunchiului  inferior  este  cu  mult  mei  m,v-  a  a,  ,  ,  , 

S.  provine  adesea  din  ai  optulea  nerv  cervical,  înainte  de  fomarea  trunchh.lu!  * 
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mează  ea  singură  trunchiul  secundar  antero-medial  (Fasciculus  medialis),  care  va  da 
rădăcina  medială  a  medianului ,  cubitalul,  brahialul  cutan  medial  şi  accesoriii  său.  Se 
poate  numi  acest  trunchi:  medio- cubito- cutan  (cum  i-a  zis  Farabeuf)  (P.)  - ] 

Raporturi.  —  ha  gât  (Pars  supraclavicularis),  plexul  brahial  se  găseşte  în  triun¬ 
ghiul  posterior,  în  unghiul  dintre  claviculă  şi  partea  inferioară  a  marginii  posterioare 
a  sterno-mastoidianului,  fiind  acoperit  de  piele,  de  pielos,  şi  de  fascia  profundă 


Fig.  971.  —  Disecţia  plexului  brahial  din  partea  dreaptă,  văzut  din  partea 

antero-laterală. 


Renul  frenic  M.  omo-liioidian  (pântecele  superior) 


A.  cervicală  superficială 
Trunchiul  superior 
Trunchiul  mijlociu  | 
Trunchiul  inferior  | 

A.  scapulară  descendentă  \ 

Rerv  care  merge  la  dinţatul  anterior  ' 

Vasele  suprascapulare 
JV.  svprascapular 

M.  dintat  anterior 


jugulară  internă 
Sterno-mastoidianul 

capătul  clavicular  (tăiat) 
Sierno-mastoidianul , 
capătul  stcrnal 


M.  deltoid 
Trunchiul  lateral 
M.  pectoral  mic 
Trunchiul  posterior' 
Trunchiul  mijlociu 
R.  pectoral  lateral 

A.  subclavie 


Scalenul  anterior 

V.  subclavie  .V.  jugulară  externă 


V.  jugulară  anterioară 
Â.  mamară  internă 
Membrana  suprapleurală 


Clavicula  a  fost  îndepărtată,  poziţia  sa  însă  este  indicată  prin  conturul  punctat. 


(=  superficială) ;  el  este  încrucişat  de  nervii  supraclaviculari,  de  nervul  subclavia- 
rului,  de  pântecele  inferior  al  omo-hioidianului,  de  vena  jugulară  externă  şi  de  ar¬ 
tera  cervicală  transversă  (fig.  971).  El  apare  între  scalenul  anterior  şi  scalenul 
mijlociu;  partea  sa  superioară  se  găseşte  deasupra  celei  de  a  treia  porţiuni  a  ar¬ 
terei  subclaviare,  pe  când  trunchiul  inferior  se  găseşte  îndărătul  arterei;  plexul  trece 
apoi  îndărătul  claviculei,  a  subclaviarului  şi  a  vaselor  suprascapulare  (seapulana 
transverse)  şi  se  află  pe  prima  digitaţie  a  dinţatului  anterior  (marelui  dinţat);  şi  pe 
scapular.  In  axilă  (Pars  infraclavicularis)  cordonul  lateral  şi  cordonul  posterior  al 
plexului  sunt  pe  partea  laterală  a  primei  părţi  a  arterei  axilare,  iar  tcordonul  medial 
îndărătul  ei.  Cordoanele  înconjură  a  doua  parte  a  arterei  axilare  de  trei  părţi,  cor- 
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tnî!l  rij,T  găSmiU'St  Pe  partea  “«Kală.  cordonul  posterior,  îndărăt,  iar  cor¬ 
donul  lateral,  pe  partea  laterală  a  arterei.  In  partea  inferioară  a  axilei  co  doanele 
se  desfac  în  nervii  membrului  superior.  cordoaneDe 

Chiar  lângă  ieşirea  lor  din  orificiile  intervertebrale,  al  cincilea  şi  al  şaselea  nervi 
cervicali  primesc  ramuri  anastomotice  (comunicante)  cenuşii  dela  .ganglionul  oer- 

aanarmiJ  1°C1U’  a  p ?apte  e,a  S1  al  optulea  cervical  primesc  ramuri  similare  jdela 
g  glionul  cervical  inferior  al  trunchiului  simpatic  (pag.  1535).  Primul  nerv  toracal 

«.murii.,  plexului  br.hud.  -Ramurile  ple„kl  brahiaI  .  ±  „y,  . 

RAMURI  SUPRACLAVICULARE. 

-  ,RamMnlei  s  uPracl  a  v  icul  are  se  pot  grupa  după  cum  urmează:  (a)  cele  care  ies  Hin 
rădăcinile  plexului  şi  (b)  cele  care  ies  din  trunchiurile  plexului. 


Din  rădăcinile 
plexului 

Din  trunchiurile 
plexului 


1.  Spre  scaleni  şi  lungul  gâtului  .  5,6,7,8C. 

2.  Pentru  a  se  uni  cu  nervul  frenic  5  C. 

3.  Nervul  pentru  romboid  .  .  .  5  C. 

4.  Nervul  pentru  marele  dinţat  .  5,  6,  7  C. 

1.  Nervul  pentru  subclaviar  .  .  5,  6,  C. 

2.  Nervul  suprascapular  .  .  .  5,’6'C.1 


Ramurile  pentru  scalen  şi  pentru  lungul  gâtului  (Longus  colii)  ies  din  cei  patru 
nem  cervicah  inferiori,  chiar  lângă  punctul  de  ieşire  a  lor  din  găurile  interverte- 

Pe  scalenu1  anterior  nervul  frenic  primeşte  un  ram  din  al  cincilea  nerv 
Nervulpentru  romboid  (ram  din  n.  dorsalis  scapulae)  iese  din  al  cincilea  nerv 

SuTcărn  rb  SCa  eT  mljl°C1U’  ţrece  pe  fa*a  Profundă  a  ridicătorului  omopla- 
IrtereiTr  TT  “  ^  86  &**.  ™  tovărăşia  ramului  profund  al 

aS  muşchi.ae  tranSVerSe>  PC  fata  anterioară  a  romboizilor;  se  termină  inervând 

dintatU,fUi  antjri0r  (“"«tai  dinţat)  (N.  thoracicus  longus)*  (fig.  971) 
iese  de  obicei  pnn  trei  rădăcini,  dm  al  cincilea,  al  şaselea  şi  al  şaptelea  nerv  <*r- 
vical  dar  rădăcină  dm  al  şaptelea  nerv  poate  lipsi.  Rădăcinile  din  al  cincilea  şi 
din  al  şaselea  nervi  cramem  străbat  scalenul  mijlociu,  pe  când  cel  din  al  şaptelea 
merge  lateral  înaintea  muşchiului.  Nervul  coboară  îndărătul  plexului  brahial  şi  a 

riormTmare1rd1intatV)aSS0r  “Î®’  Pe  faţa  externă  a  dinţatului  ante- 

«SS^SSSTT inferioani  a  aces,ui  — * 

de  unire",1!  SUţ,C.,“viarIU,ui  (N-  ^bdavius)  este  un  nerv  mic,  care  iese  din  punctul 
de  unire  al  celui  de  al  cincilea  cu  al  şaselea  nerv  cervical;  el  coboară  înaintea  ple- 
xulm  şi  a  celei  de!  a  treia  porţiuni  a  arterei  subclaviare  şi  este  unit,  de  obicei  prin- 

LTch  lri1Ş°rkT  'erVUl  freniCi  E1  tre0C  ap0i  îndărătul  veneI  ^viare  şi  ajuna  tă 
muşchiul  subclaviar  pe  care-1  inervează. 

Nervul  suprascapular  (N.  suprascapularis)  (fig.  977)  este  un  nerv  mare  care 
iese  din  trunchiul  superior  al  plexului  brahial.  El  se  duce  lateral,  profund  faţă  Ide 

lară  tr!cân7iair‘an'  Ş‘i  T™  !“  gr°T  SUPrasPinoasă'  P™  incizura  suprascapu- 
sSJr?  '  *  hgamentul  suprascapular;  apoi  merge  pe  faţa  profundă  a  supra- 

spmosulm  şi  se  îndoaie  in  jurul  marginii  laterale  a  spinei  omoplatului,  în  tovărăşia 

o  IM11"TwC‘atllra  (ranceză  ramurile  plexului  se  împart  în  colaterale  şi  terminale  fp  ) 
urnit  încă  nerv  toracal  inferior  sau  nerv  respirator  extern  al  lui  Charles  Bell.  l(P.). 
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arterei  suprascapulare  (scapularei  transverse),  pentru  a  ajunge  la  groapa  s'ub spi¬ 
noasă.  In  groapa  supraspinoasă,  el  dă  două  ramuri  muşchiului  supraspinos  şi  firi¬ 
şoare  articulare  la  articulaţia  umărului  şi  la  articulaţia  aeromio-clavLculană ;  în 
groapa  subspinoasă,  el  dă  două  ramuri  muşchiului  subspinos,  pe  lângă  câteva  firi¬ 
şoare  pentru  articulaţia  umărului  şi  pentru  omoplat. 

RAMURILE  INFRACLAVICULARE. 


Ramurile  infraclaviculare  provin  din  cele  trei  cordoane  ale  plexului  brahial,  însă 
fibrele  lor  pot  fi  urmărite  prin  plex  până  în  nervii  spinali,  din  care-şi  iau  origina. 
Ele  sunt  următoarele : 


Cordonul  lateral 


Cordonul  medial 


Cordonul  posterior 


{Pectoralul  lateral . 

Musculo-cutanul . 

Rădăciina  laterală  a  medianului  . 

(Pectoralul  medial . 

Cutanul  medial  antebrahial. 
Cutanul  medial^  al  braţului. 
Rădăcina  medială  a  medianului 

Cubitalul 1 . 

Suprascapularul  superior  . 
Suprascapularul  inferior 

Circumflexul . 

Nervul  marelui  dorsal  .  .  .  . 

■  Radialul . 


5,6.  7  C. 
5,6, 7  C. 
6, 7C. 


8C,  1T. 

(7),  8  C.  1T. 
5,6,  C. 

5,6,  C. 

5,6,  C. 

6, 7, 8C. 

5,6, 7, 8C.,  1T. 


Nervii  pectorali  (N.  thoracales  anteriores)  inervează  marele  pectoral. 

Nervul  pectoral  lateral  (nervul  toracal  anterior  lateral)2,  cel  mai  mare  din  amân¬ 
doi,  poate  ieşi  prin  două  rădăcini,  din  diviziunile  anterioare  ale  trunchiurilor  superior 
şi  mijlociu,  sau  printr’o  singură  rădăcină  din  punctul  unde  aceste  diviziuni  se  unesc 
pentru  a  forma  cordonul  lateral  al  plexului;  el  primeşte  fibrele  sale  din  al  cincilea, 
al  şaselea  şi  al  şaptelea  nervi  cervicali.  El  încrucişează  artera  şi  vena  axilară,  stră¬ 
bate  fascia  clavi-pectorală  şi  se  distribuie  la  faţa  profundă  a  pectoralului  mare. 
El  trimite  un  firişor  la  nervul  pectoral  medial  şi  formează  cu  el  o  ansă,  înaintea  pri¬ 
mei  părţi  a  arterei  axilare;  prin  această  ansă  nervul  pectoral  distribuie  câteva  fibre 
micului  pectoral. 

Nervul  pectoral  medial  (nervul  toracal  anterior  medial)3  îşi  primeşte  fibrele  dela 
al  optulea  cervical  şi  dela  primul  toracal  şi  iese  din  cordonul  medial  al  plexuluiu 
pe  când  acest  cordon  este  încă  îndărătul  arterei  axilare.  El  se  îndoaie  înainte,  între 
artera  axilară  şi  vena  axilară  şi  se  uneşte,  înaintea  arterei,  cu  un  firişor  din  nervul 
pectoral  lateral.  Apoi  intră  prin  faţa  profundă  a  pectoralului  mic  şi  îl  inervează. 
Două  sau  trei  ramuri  străbat  pectoralul  mic,  pe  când  altele  trec  în  jurul  marginii 
sale  inferioare,  pentru  a  se  termina  în  pectoralul  mare. 

Nervii  subscapulari  (Nn.  subscapulares),  doi  la  număr,  ies  din  cordonul  poste¬ 
rior  al  plexului  şi  printr’însul,  din  al  cincilea  şi  al  şaselea  nervi  cervicali. 

Nervul  subscapular  superior ,  cel  mai  mic,  pătrunde  în  partea  superioară  a  sub- 
scapul arului  şi  adesea  este  reprezentat  prin  două  ramuri. 

Nervul  subscapular  inferior  inervează  partea  inferioară  a  subscapularului  şi  se 
termină  în  rotundul  mare;  ultimul  muşchi  este  inervat  uneori  prntr’uin  ram  aparte. 

Nervul  marelui  dorsal  (nervul  toraco-dorsal)  (N.  thoracodorsalis),  un  ram 
al  cordonului  posterior  al  plexului,  primeşte  fibrele  sale  din  al  şaselea,  al  şaptelea 
şi  al  optulea  nervi  cervicali;  el  întovărăşeşte  artera  subscapulară  dealungul  perele] ui 


1  Vezi  nota  de  la  pagina  . 

2  Nervul  marelui  pectoral  sau  „ marele  nerv  toracal  anterioru.  (P.). 

3  „Nervul  micului  pectoral u  sau  „ micul  nerv  toracal  anterior “.  (P.). 
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posterior  al  axilei  şi  inervează  marele  dorsal,  în  care  poate  să  fie  urmărit  oână 
la  marginea  inferioară  a  muşchiului  urmărit  pana 

Tazssjxt  r*â3 

rioare,  trece  prmtr  un  spaţiu  patruunghiular,  mărginit  în  sus,  de  subscapodar-  înainte 
de  micul  rotund;  îndărăt  şi  în  jos,  de  rotundul  mare;  medial,  de  TZa  wrZe^ 

Sniiritş  Nct™1  -  te™“ 

p^.  care  ***-**  >■  -  <» 

ran^f ^nhi ^4Sie‘"ÎOr'  lneiTeaza  r°lnndul  mic  şi  partea  posterioară  a  deltoidului;  pe 
i  '  !  duU1  mlC  ,e*lsta  de  °^icel  0  umflătură  ovală  (pseudo-ganglion)  Ramul 

(fig  972  973)'.  mUŞC  I’  PreCUm  Ş‘  P1C  ea  Care  3C0peră  knga  P0rtiune  a  Iricepsuluii 

di * ,iri5or  art,“iar  care  in,ri  -  -*««■  -»• 

le^alXbtS*-  (j'  976)  iese  di»  condonul  1». 

c_i  P  •  1UJ-  1  .*  î,n  ^rePtul  marginii  inferioare  a  micului  pectoral  fibrele 

colrrT^I11'"  ?TUa-  a‘  S“el“  5i  ■'  W-tel»  cerviSi  El  sSte 

co  .c0.brah,al„l  „  se  îndreaptă  1»  jos  ,i  lateral,  intre  biceps  „  brahialul  anta'or 

SK’REffiS  la,erala  *  brtulr  Put*n  ma'  jos  de  cot  el  s.rli  Î5 

nervdmnşcnl  tan,  mainte  de  intrarea  acestui  nerv  în  muşchi;  el  primeşte  fibrele 

teral  luîLuîu  ebrahmTVRCerV1C4  Ş’’  ^  T5*6  iese  direct  di"  cordonul  la- 

muscidl  rni  J  brahial.  Ramurile  pentru  biceps  şi  brahialul  anterior  ies  din  nervul 

A  ervul  cutări  lateral  al  antebraţului 4  (N.cutaneus  antebrachii  lateralis')  (fia  079) 

estk  şatra*** si-  ^  *ai^‘ 

terioare'  n  antllil  JE  ,nerv?aza  P,elea  de  P“  jumătatea  laterală  a  feţei  an- 
antebraţului,  ş,  da  ramuri  care  înconjură  marginea  radială  a  antebraţului, 

H)  i  Pătratul  umero-tricipital  sau  pătratul  lui  Velpeau.  Vezi  nota  dela  pag.  749  (Voi. 

^  In  nomenclatura  franceză  „Ramul  cutau  al  umărului “  (P  ) 

4  Franclzn*  HeCr ^  °a  co[ac°-brahial“‘»i  a  lui  Casserius.  (P.j. 
află  la  antebraţ-  C°U3  ramuri’  portlun,i  cutane  a  nervului  musculo-cutan,  care  se 

steril^  Ve"ei  — cefalică  şi  se  duce  pe  fafa  po- 

tea^medianeir<ce?afice0şr^seC<duceUDet**fata1'a  deSCend-entă  3  ™lo-cuta„ului,  trece  tnain- 
până  la  gâtul  mânii  şi' chiar  la  regiunea*  tenară™!»!).  3  antebraJulul’  unde  aîunee  «neori 
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pentru  a  se  anastomoza  cu  ramul  cutan  anterior  al  antebraţului  şi  cu  ramul  terminal 
al  nervului  radial.  La  articulaţia  gâtului  mânii,  el  se  găseşte  înaintea  arterei  radiiale, 
dar  câteva  firişoare,  străbătând  fascia  profundă  (=  superficială),  întovărăşesc  vasul 

Fig.  972.  —  Nervii  cutani  ai  membru-  Fig.  973.  —  Diagramă  înfăţişând  dis- 

lui  superior.  Faţa  anterioară*  tribuţia  nervilor  cutani  ai  membrului 

superior  drept.  Faţa  anterioară. 


acesta  pe  fa{a  dorsală  a  carpului.  Nervul  trece  apoi  în  jos,  spre  eminenta  ijenar, 
unde  se  termină  cu  firişoare  cutane.  El  se  anastomozează  cu  ramul  terminal  al  ner¬ 
vului  radial  şi  cu  ramul  cutan  palmar  al  nervului  median. 

Nervul  musculo-cutan  prezintă  multe  variaţii.  El  poate  să  se  găsească  îndărătul 
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coraco-brahialului,  sau,  în  rare  cazuri,  poate  trece  prin  biceps.  El  poate  să  adere, 
pe  oarecare  distanţă,  la  nervul  median  şi  să  treacă  atunci  îndărătul  bicepsului,  în 


Fig.  974*  —  Nervii  cutani  ai  membru¬ 
lui  superior  drept.  Faţa  posterioară- 


Fig.  975.  —  Diagramă  înfăţişând  dis¬ 
tribuţia  segmentată  a  nervilor  cutani 
ai  membrului  superior  drept.  Faţa 
posterioară. 


loc  de  a  trece  prin  coraco-brahial.  Unele  din  fibrele  nervului  median  pot  merge 
o  oarecare  distanţă  in  nervul  musculo-cutan  şi  apoi  se  despart,  pentru  a  se  duce  în 
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propriul  lor  trunchi.  Mai  puţin  des,  cazul  este  inversat  şi  nervul  median  trimite  un 
ram  pentru  a  se  anastomoza  cu  nervul  musculo-cutan.  Uneori,  el  dă  un  ram  la  pro- 
natorul  rotund  şi,  uneori,  poate  înlocui  ramurile  nervului  radial  de  pe  faţa  dorsală  la 
degetului  mare.1 

Nervul  cutau  medial  al  antebraţului  (N.  cutaneus  antebrachii  medialis)2  (fig. 
976)  iese  din  cordonul  medial  al  plexului  brahial.  Fibrele  sale  provin  din  al  optulea 
nerv  cervical  şi  din  primul  nerv  toracal  şi,  la  început,  este  aşezat  între  artera  şi  vena 
axilară.  Aproape  de  axilă,  el  dă  un  firişor  care  străbate  fascia  şi  se  distribuie  la 
pielea  care  acoperă  bicepsul,  aproape  până  la  cot.  Nervul  se  duce  apoi  în  jos,  la 
braţ,  pe  partea  medială  a  arterei  brahiale,  străbate  fascia  profundă  cu  vena  bazi¬ 
lică,  cam  la  mijlocul  braţului,  şl  se  împarte  într  un  ram  anterior  şi  un  ram  posterior. 

Ramul  anterior  (Ramus  volaris),  cel  mai  mare,  trece  de  obicei  înaintea,  uneori 
însă  îndărătul,  venei  cubitale  mediane  (vena  bazilică  mediană).  El  coboară  apoi  pe 
dinaintea  părţii  mediale  a  antebraţului,  distribuind  firişoare  la  piele,  până  la  gâtul 
mânii  şi  anastomozându-se  cu  ramul  cutan  palmar  al  nervului  cubital  (fig.  972). 

Ramul  posterior  (Ramus  ulnaris)  trece  oblic  în  jos,  pe  partea  medială  a  venei 
bazilioe,  înaintea  epicondilului  medial  al  umeraşului,  se  întoarce  îndărătul  antebra¬ 
ţului  şi  coboară,  pe  partea  sa  medială,  până  la  gâtul  mânu,  dând  firişoare  la  piele. 
El  se  anastomozează  cu  nervul  cutan  medial  al  braţului,  cu  nervul  cutan  posterior  al 
antebraţului  şi  cu  ramul  dorsal  al  nervului  cubital  (fig.  974). 

Nervul  cutan  medial  al  braţului  (N.  cutaneus  brachii  medialis)8  se  distribuie  la 
pielea  de  pe  partea  medială  a  braţului  (fig.  972).  El  este  ramul  cel  mai  mic  al 
plexului  brahial  şi,  ieşind  din  cordonul  medial,  primeşte  fibrele  sale  din  al  optulea 
nerv  cerviical  şi  primul  nerv  toracal.  El  trece  prin  axilă  şi  încrucişează  pe  dinainte,, 
sau  pe  dindărăt,  vena  axilară.  Apoi  se  duce  pe  partea  medială  a  acestei  vene  şi 
se  anastomozează  cu  nervul  mtercosto-brahial.  Coboară  dealungul  păr{ii  mediale  a 
arterei  brahiale,  spre  mijlocul  braţului,  unde  străbate  fascia  profundă' (=  superfi¬ 
cială)  şi  se  distribuie  la  pielea  de  pe  faţa  dorsală  a  treimii  inferioare  a  braţului, 
pe  jumătatea  sa  medială,  întinzându-se  până  la  cot.  Câteva  firişoarei  se  pierd  în 
piele,  înaintea  epicondilului  medial,  iar  altele  în  pielea  de  pe  olecran.  El  /se  anasto¬ 
mozează  cu  ramul  posterior  al  nervului  cutan  medial  al  antebraţului. 

La  unii  indivizi,  nervii  cutani  brahiali  mediali  şi  intercosto-brahiali  se  unesc  prin 
două  sau  trei  firişoare  care  formează  un  plex  în  axilă.  La  alţii,  nervul  intercosto-brahial 
este  mare  şi  poate  fi  întărit  de  către  o  parte  din  ramul  cutan  lateral  al  celui  de  al 
treilea  nerv  intercostal ;  el  ia  atunci  locul  nervului  cutan  brahial,  primind  din  plexul 
brahial  un  firişor  comunicant,  care  reprezintă  ultimul  nerv;  uneori,  acest  firişor  lipseşte. 

Nervul  median  (N.  medianus)  (fig.  976)  iese  prin  două  rădăcini;  una  din  cor¬ 
donul  lateral,  alta  din  cordonul  medial  al  plexului  brahial;  acesta  îmbrăţişează  partea 
inferioară  a  arterei  axilare,  unindu-se  sau  înaintea,  sau  pe  partea  laterală  a  acestnui 
vas.  Fibrele  sale  provin  din  al  cincilea,  al  şaselea,  al  şaptelea  şi  al  optulea  nervi 
cervicali,  precum  şi  din  primul  nerv  toracal.  Coborând  la  bra{,  nervul  se  găseşte, 
la  început,  lateral  de  artera  brahială;  cam  la  nivelul  inserţiei  coraco-brahialului,  el 
încrucişează,  pe  dinainte,  uneori  pe  dindărăt,  artera  şi  apoi  coboară  pe  partea  ei 
medială,  spre  plică  cotului,  unde  se  găseşte  îndărătul  expansiunii  bicipitale  (Lacertus 
fibrosus)  şi  este  despărţit  de  articulaţia  cotului,  prin  brahialul  anterior.  El  pătrunde 


1  Rezumatul  ramurilor  nervului  musculo-cutan 
N.  coraco-brahialului 
N.  bicepsului 
N.  brahialului  anterior 
Filet  osos 
Filet  periostic 
Filet  vascular 


(a)  Ramuri  colaterale 


după  Testut-Latarjet: 


(b)  Ramuri  terminale 


{Ram  anterior 
Ram  posterior 

(P). 


2  In  nomenclatura  franceză  „ brahial  cutan  internu.  (P.). 

3  Accesoriii  brahialului  cutan  internu  din  nomenclatura  franceză.  (P  ). 


^tcr^cubitaUi^^isii^este ^despărţH^e ^  ™hmfulu'  P,Tator;  aici-  d  încrucişează 
“tor.  El  trece  îndărătul  S  ^  fascic^nl  profund  a  rotundului  p™ 

fascicolul  radial  al  flexorului  superficial^f^L  Tf?te  fascicolul  umero-cubital  de 
pent  de  acc»,  muşchi;  aici  ader/nc'  “  *»-**•.  f  «fortk  au.ebra,  „co 
la  5  cm.  deasupra  retbaculm  flexor  fiicamcnt^î  .  P™W  al  degetelor.  Cam 
crucişat  de  marginea  laterală,  oblică  a  fasciculă  tra‘}?Viers]  aJ.  carpului),  el  este  în- 
degetelor  şi  devine  mai  superficial  Âmm  I  u  U1».ra^ia^  al  flexorului  supericial  ,al 
P^rficial  al  degetelor  şi  **?  “ 

curând^  pe  partea  laterală  a  tendonului  1,,™  /*•  (marele  palmar),  îndărăt,  şi  [mai 
trece  îndărătul  retinacului  flexor  (ligamentul U t  P&  mar  (micului  Palmar).  Apoi  el 
Palma  mânu.  In  traiectul  lui  la  antebraţ  el  Lîl  "T*-  “  •  carPului)  fi  ajunge  în 
răni  al  arterei  interosoase  anterioare.1  întovărăşit  de  artera  mediană,  un 

«1  şasee,  i^^3fe,^lScS,aăSliSS,î*î?r' PVn“Ste  fibrele  *■ 

,  »  pj-. 

icral'  din  partea  anterioară  a  antebratrdm^exceptând  "îdTT  t0*'  muscIlii  supcr- 
Ramul  interosos  anterior  fN  inW™  exceptând  cubitalul  anterior. 

anterioară,  dealungul  feţei  volare  a  menibran^Hotero  întovâra?e^e  artera  interosoasă 
flexor  al  pol, celui  şi  flexorul  profund  alde^teWt  “  fntebratului.  între  lungul 
regime  ş,  jumătatea  laterală  a  ultim^ ^  ^ 
lunda  a  pătratului  pronator  şi  se  termină  S  '  h  ,tr™lte  rfmurl  *a  faţa  pre¬ 
ţului  mânii).  Ş  termma  dand  camuri  la  articulaţia  pumnului  (gâ- 

inferioară  a  antebraSSUEUtS£te,fa^dlaili  f  al,  nefvului  median  iese  la  partea 

-oului  flexor  (ligamentul  trantet  dZSffit  d-supîa  S 

şi  un  ram  medial;  ramul  lateral  inervează  Sw!  ^Parte  într  un  ram  lateral 
mozeaza  cu  ramul  anterior  al  nervului  cuten  late^r  te,nară  şi  se  anasto- 

ŞT  —  "-• *  - 

cada  palmară  super (^1^1 ’x  reazămi  te  '’te'd  *  ?pone,1"°2a  Palmară  si  de  am 
dja  ieşirea  de  dindărătul  retinaculdlL? j Kmu*chjlor  «exori.  Imediat 
mtro  porţiune  laterală  şi  0  porţiune  medială  86  Iă^te  *  *  desface 

ai  eminenţei  tenare:  abductorul  ITurt^o^ozMtuî  “ş"  sc^Tfl  gr°S’  “ rmătorii  muşchi 
n  teei  nerVl  di0  li  pa/maW  (N  dig  tales  vo k  e  d  ‘  J'  fleXOr-.  Apoi  se  împarte 
laterale  ş,  articulaţiile  indexului,  pe  53  lî  l  l  ^  dw  aCe?tla  «rvează  feţele 
bneal  şi  se  distribuie  pe  partea  radi ală  a  Îl  ^  D  "?  rămurel  Pomului  lom 
se  împarte  m  doi  nervi  digitali  palmari  PrimuMin*"  P°5tlU^ea  media/ă  a  nervului 
doilea  lombrical  şi  se  duce  spre  sDatiul  di  dln.  a“?ha.  un  rămurel  celui  de 
•?  d°Uă  ramuH  colaterale  Stai  fe£î  Ş‘  d?getul  mijlociu,  undo 

«ete  AI  doilea  se  duce  spre  spaţiul  dSl  deSf  î  ?  Pnvesc  ale  acestor  de! 

in  doua  ramuri  colaterale,  pentru  fetele  VecinfÎ  m,,loera  f  melar  şi  se  desface 
ram  comunicant  dela  nervul  cubital  ş  unlor  teimit  ^  ^  degfte:  el  Primeşte  un 
lombrical.  Ş1’  uneor>.  trimite  ,  un  rămurel  celui  de  al  treilea 
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de  pe  faţa  dorsală  a  falangei.  La  capătul  degetului,  fiecare  nerv  digital  colateral 
se  împarte  în  două  ramuri :  unul  inervează  pulpa  degetului,  altul  se  ramifică  în  jurul 
şi  dedesubtul  unghiei.  Pe  degete,  nervii  digitali  colaterali  se  găsesc  înaintea  arterelor 
corespunzătoare  şi  dau  rămurele  articulaţiilor  metacarpo-falangiene  şi  interfalan-' 
giene.1 


[Rezumatul  ramificaţiilor  nervului  median  după  T  est  ut -Lat  cir  jet: 
Ramuri  articulare 

Ram  superior  al  rotundului  pronator 


(a)  Ramuri 
colaterale  ' 


Ramuri  musculare 
ant.  pentru: 


Ramuri  musculare 
post.  pentru: 


rotundul  pronator 
marele  palmar 
micul  palmar 

flexorul  comun  superf.  al  degetelor 
flexorul  propriu  al  degetului  mare 
jumătate  din  flexorul  comun  prof. 
al  deg. 


Nerv  interosos 
Nerv  cutan  palmar 


(b)  Ramuri 
terminate 


(1)  Ramura  întâia 

(2)  Ramura  a  doua 

(3)  Ramura  a  treia 

(4)  Ramura  a  patra 


(5)  Ramura  a  cincea 


(6)  Ramura  a  şasea 


N.  scurtului  abductor  al  deg.  mare 
N.  scurtul  flexor  al  deg.  mare 
(fascicolul  lateral) 

N.  opozantului  deg.  mare 
Primul  colateral  palmar 
Al  2a  colateral  palmar 
Nervul  primului  lombrical 
Al  3a  colateral  palmar  şi  al  3a 
colateral  dorsal 

Nervul  celui  de  al  2a  lombrical 
Al  4a  colateral  palmar  şi  al  4a 
colateral  dorsal 

Al  5a  colateral  palmar  şi  al  5a 
colateral  dorsal 

Al  da  colateral  palmar  şi  al  6a 
colateral  dorsal 

Al  7a  colateral  palmar  şi  al  7a 

colateral  dorsal  (P.).] 


Nervul  cubital  (N.  ulnaris)  (fig.  976)  iese  din  cordonul  medial  al  plexului  bra- 
hial  şi  primeşte  fibrele  sale  din  al  şaptelea  şi  al  optulea  nerv  cervical,  precum  şi  din 
primul  nerv  toracal.2  El  se  duce  în  jos  prin  axilă,  pe  partea  medială  a  arterei  axi- 


1  Ramurile  terminale  ale  medianului  sunt  grupate  în  Testut-Latarjet  altfel: 

(a)  Prima  ramură  sau  ramură  tenariană  , pentru  cei  mai  mulţi  muşchi  ai  eminenţei 
tenare  j 

(b)  A  doua  ramură  (cutană),  formează  colaterala  palmară  externă  (laterală)  a  dege¬ 
tului  mare; 

(c)  A  treia  ramură ,  formează  colaterala  internă  (medială)  a  degetului  mare; 

(d)  A  patra  ramură  sau  nerv  colateral  extern  (lateral)  al  indexului; 

(e)  A  cincea  ramură,  inervează  al  doilea  lombrical  şi  dă  colaterala  palmară  internă 
(medială)  a  indexului  şi  colaterala  palmară  externă  (laterală)  a  mediusului. 

(f)  A  şasea  ramură,  se  anastomozează  cu  nervul  cubital  (Ramus  communicans  ulnaris), 
şi  dă^  colaterala  palmară  internă  (medială)  a  mediusului  şi  colaterala  palmară  externă  '(la* 
terală)  a  inelarului.  Toate  colateralele  acestea  ale  degetelor  se  numesc,  în  nomenclatura 
internaţională:  Nervi  digitales  dorsales. 

Medianul  se  anastomozează:  cu  musculo-cutanul ;  cu  cubitalul  (la  partea  superioară  a 
antebraţului,  în  regiunea  palmară  superficială  şi  în  regiunea  palmară  profundă);  cu  bra¬ 
hialul  cutan  intern  (medial);  cu  radialul  (între  filetele  terminale  ale  ramurii  palmare  cu¬ 
ta116  a  (medianului  şi  filetele  terminale  ale  ramului  tenarian  al  radialului).  (P.)  ' 

2  Willfred  Harris  ( Journal  of  Anatomy,  Voi.  XXXVIII)  a  găsit  un  ram  mergând  dela 
al  şaptelea  nerv  cervical  în  nervul  cubital  în  86%  de  cazuri  şi  a  crezut,  pe  baze  cliniec, 
că  fibrele  acestui  ram  erau  mai  toate  motoare  pentru  cubitalul  anterior. 

E.  A.  Linell  ( Journal  of  Anatomy,  Voi.  LV),  a  găsit  un  fascicol  mare  de  fibre  nervoase 
din  al  şaptelea  cervical  mergând  dela  rădăcina  laterală  a  nervului  median  la  nervul  eu- 
bital,  în  57%  din  cazuri. 
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Fig.  976.  —  Nervii  membrului  superior  stâng. 
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lare,  interpunându-se  între  ea  şi  vena  axilară,  şi  fee  continuă  în  jos  pe  partea  me¬ 
dială  a  arterei  brahiale,  până  la  mijlocul  braţului.  Aici  el  străbate  septul  inter- 
muscular  mtem  şi  coboară  înaintea  fascicolului  medial  al  trieepsului  (vastului  in¬ 
tern),  spre  intervalul  dintre  epicondilul  medial  şi  olecran,  întovărăşit  de  artera  cola¬ 
terală  cubitală  (superioară).  La  cot,  el  se  găseşte  într’un  şanţ  de  pe  faţa  poste- 
rioară  a  epicondilului  medial  şi,  intrând  la  antebraţ,  între  cele  două  capete  ale  jcu- 
bitalului  anterior,  el  se  găseşte  pe  porţiunile  posterioară  şi  oblică  ale  ligamentului 
medial  (ligamentul  colateral  cubitalj  al  articulaţiei  cotului.  El  coboară  dealunguj 
părţii  mediale  a  antebraţului,  găsindu-se  pe  flexorul  profund  al  degetelor;  jumătatea 
sa  superioară  este  acoperită  de  cubitalul  anterior;  jumătatea  sa  inferioară  se  găseşte 
pe  partea  laterală  a  acestui  muşchi  şi  este  acoperită  de  piele  şi  de  fascie.  In  treimea 
inferioară  a  antebraţului,  nervul  cubital  este  despărţit  de  artera  cubitală  printr  o 
distanţă  considerabilă;  însă  în  restul  întinderii  lui  el  se  găseşte  chiar  pe  latura  [me¬ 
dială  a  vasului.  Cam  la  cinci  centimetri  (deasupra  gâtului  mânii  el  dă  iun  ram  dorsal 
şi  apoi  se  continuă  în  jos  spre  mână,  trecând  înaintea  retinacului  flexor  (ligamentul 
transvers  al  carpului),  pe  partea  laterală  a  piziformului,  şi  aflându-se  medial,  şi 
întrucâtva  posterior,  faţă  de  artera  cubitală.  El  trece  îndărătul  părţii  superficiale  & 
retinacului  (ligamentul  palmar  al  carpului)  şi  se  termină  divizându-se  într’un  ram 
superficial  şi  un  ram  profund.1 

Ramurile  nervului  cubital  sunt:  articulare,  pentru  articulaţia  cotului,  musculare, 
cutan  palmar,  dorsal,  terminal  superficial  şi  terminal  profund. 

Ramurile  articulare  (Rr.  articulares),  pentru  articulaţia  cotului,  sunt  mai  multe 
mici  firişoare  care  ies  din  nerv  pe  când  el  se  află  între  epicondilul  medial  şi  olecran. 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares),  în  număr  de  două,  ies  aproape  de  cot;  una 
inervează  cubitalul  anterior,  cealaltă  jumătatea  medială  a  flexorului  profund  al  de¬ 
getelor. 

Ramul  cutan  palmar  (Ramus  palmaris)  iese  aproape  de  mijlocul  antebraţului,  şi 
coboară  pe  artera  cubitală,  dând  câteva  firişoare  vasului.  El  perforează  fascia  pro¬ 
fundă  şi  se  termină  în  pielea  palmei,  după  ce  se  anastomozează  cu  ramul  palmar  al 
nervului  median.  Uneori  inervează  palmarul  cutan  (Palmaris  brevis). 

Ramul  dorsal  (Ramus  dorsalis  manus)  iese  cam  la  5  cm.  deasupra  gâtului  (mânii1. 
El  se  duce  îndărăt,  profund  faţă  de  cubitalul  anterior,  perforează  fascia  profundă 
(=  superficială)  şi,  mergând  dealungul  părţii  mediale  a  dosului  gâtului  mânii  şi  a 
dosului  mânii,  se  împarte  în  doi,  adesea  trei,  nervi  digitali  dorsali  (Nn.  digităles 
dorsales);  unul  inervează  faţa  laterală  medială  a  degetului  mic,  al  doilea  feţele 
alăturate  ale  degetului  mic  şi  ale  inelarului,  al  treilea,  când  există,  inervează  feţele 
alăturate  ale  inelarului  şi  degetului  mijlociu;  însă  el  poate  fi  înlocuit,  total  sau 
parţial,  printr  un  ram  al  nervului  radial,  cu  care  se  uneşte  adesea  pe  idosul  mânii* 
Un  ram  se  distribuie  la  regiunea  metacarpiană  a  mânii,  anastomozându-se  cu  un 
rămurel  din  nervul  radial  (fig.  974).  Pe  degetul  mic,  nervii  digitali  dorsali  se  în¬ 
tind  numai  până  la  baza  falangei  distale,  iar  pe  inelar,  până  la  baza  falangei  mij¬ 
locii;  extremităţile  distale  ale  acestor  degete  sunt  inervate  de  ramurile  dorsale  pro¬ 
venite  din  ramurile  digitale  colaterale  ale  nervului  cubital. 

Ramul  terminal  superficial  (Ramus  superficialis)  inervează  palmarul  cutan  şi 
pielea  de  pe  partea  medială  a  mânii  şi  se  împarte  în  doi  nervi  digitali  palmari.  Unul 
din  aceştia  inervează  faţa  medială  a  degetului  mic.  Cellalt  trimite  un  rămurel  pentru 
a  se  anastomoza  cu  nervul  median  şi  apoi  se  împarte  în  două  ramuri  colaterale* 
pentru  feţele  alăturate  a  degetului  mic  şi  a  inelarului  (fig.  976).  Ramurile  cola¬ 
terale  se  distribuie  la  degete  în  acelaş  fel  ca  ramurile  din  nervul  median.  Ramul  ter¬ 
minal  profund  (Ramus  profundus),  întovărăşit  de  ramul  profund  al  arterei  cubitale, 
merge  între  abductorul  degetului  mic  şi  flexorul  degetului  mic;  el  perforează  apoi 


xIn  cărţile  franceze,  descrierea  raporturilor  cubitalului  se  face  pe  segmente:  (a)  In 
axilă;  (6)  la  braţ;  (c)  la  cot;  ( d )  la  antebraţ;  ( e )  la  gâtul  mânii.  (P.). 
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&* astî-a;  ft, 

de  nervul  cubital^al  treilea 'şi"  al  pa^rutea  lombricaRUi  Pr0fund  al .  degetelor  este  inervată 
porţiuni  a  muşchiului,  sunt  şi  ei  inervaţi  de  acelas’  nerv  ^"nt  Unit‘  13  te!ldoanele  acestei 
flexorului  profund  al  degetelor,  împreună  m  „rfm.fi5  ,  7^  a,?a’  Porţiunea  laterală  a 

tSS?  median-  A1  —  ^ 

brahiaT'îş!  pnm^i  «brde^saîe  f3*®  f1  ”?  mare  ram  al  PIexului 

nervi  cervicali ^STcum  Î  din  ori^ ,1  >**’  "  şaflea’  al  ^elea  şi  al  optulea 

treia  porţiuni  a  ariereT  aiilare  “  "T"  E1  Cob°ară.  îndărătul  «Id  de  a 

subscapularului  şi  a  tendoanel'or  marT  '/^T^  3  a,rt.erci  brahiale  şi  înaintea 
artera  brahială  (umerală)  profundă  ul  ^  -Sj. aurelul  rotund.  întovărăşit  de 

copsului  şi  vastul  tae™  1,!S  obfc «  T  î1"*?1’  luVga  p0,'|i“"'  * 

(şanţul  nervului  radial),  unde  este  acoperit  ?  +Ume1ru*J1?m  ^  şanţul  spiral 

laterală  a  umerusului  el  străbate  sevtuî int  i  ateraf  Ajungând  pe  partea 

montul  autor, or  al  britl  Ap™  teptul  .nto™ouLar  lateral  şi  intră  în  comparti- 

muscular  care  este Xl, Ze Lrtl 'Td  “p TV?  *>  >#+*  »•»' 

partea  laterală,  de  brahio-radial  nunsul^m*6  T  ^  °  ^ra^îa^u^  anterior,  iar  spre 

tensor  rad, al  al  carpului  (Za iZTLZT /t  l"  f“’  ,’V"  >“■  *  '“««l  «■- 
oondilului  lateral  2  el  dă  nervul  int  P  ra^ial  exte™)-  Ajungând  înaintea  epi- 
boară  înaintea  părţii  lat-ab  a  ceW  două  f°‘  ^  (N'  intef°S&eus)-  APoi  «>- 
sindu-se,  la  început,  pT^bSoTU dî*T  ^  antebraMui,  gă- 

radialului.  In  treimea  mijlocie  a  antebraţului  „1  rddl,alj’  Ş1  ‘"darătul  brahio- 

însă  este  chiar  pe  parti  late^k  FI  ^  acekia* 

supra  gâtului  mânii,  trece  profund  fată  de  tendo^n^6)  artCra  Cam  Ia  7  cm'  dea* 
fascia  profundă  (=  superficială)  se  Îmîj!  *  •  *?***  ?Uplnator  *»■  străbătând 

tali  dorsali  (Nn.  digitales  manus  dorsaîes  Tarele'  dlTnbui^- 7™  ^ 
Pn^norvo^piolou  fc*  ,1(1iale  «mii)a 

1  Taholn 


1  Tabela  ramificaţiilor  nervului  cubital  după  Testut-Latarjet 
[  Ramuri  articulare 

Ramuri  musculare 
pentru: 

Ram  anastomotic 
Ram  cutan  dorsal 


(a)  Ramuri 
colaterale 


{ 


Cubitaîul  anterior 
Jumătate  din  flexorul  comun 
profund  al  degetelor 


( 


(t>)  Ramuri 
terminale 


Ramura  superficială 


Ramura  profundă 


{ 


Ramuri  carpiene  şi  metacarpiene 
Al  9a  şi  al  10a  colaterali  dorsali 
Nervul  palmarului  cutan 
Anastomoză  cu  medianul 
Al  8a,  al  9a  şi  al  10a  colateral 
palmar 

Nervul  muşchilor  ipotenari 
Nervul  lombricalilor  3  şi  4 
Nervul  interosoşilor 
Nervul  aductorului  deg.  mare 
Nervul  scurtului  flexor  al  deg. 

mare  (fascicolul  medial).  (p.y 

franceză  şi  germană,  nervul împârtfTtn două'râmL^te™1'  *"1  Care’  după  nomenclaturile 
poştenoara)  (R.  profundus  n.  radialis)  care  ade^f  J  ?3  °  ramură  Profundă  (sau 

este  un  ram  muscular  -  Qray  li  spune  hem  infern,™  jtrabf te .  mu?chiul  mic  SUpinator  şi 
anterioara)  (R.  superficialis  n.  radialis),  care  este  un  ne^fcutan .'(pŢ*  S“perficială  tsau 


2  ^icj  ”ervul  radial  se  găseşte  în  şanţul 
îceza  SI  Or^rmuno  _ _ 1  »  y  * 


Anatomia  lui  Groy,  voi.  Iii  —  97 
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zându-se  cu  ramuri  din  nervul  cutau  lateral  al  antebraţului;  al  doilea  inervează  faţa 
medială  a  degetului  mare;  al  treilea,  faţa  laterală  a  indexului;  al  patrulea,  feţele  ^lă¬ 
tur  ale  a  indexului  şi  a  degetului  mijlociu;  al  cincilea  se  anastomozează  cu  Un  firjşor 
din  ramul  dorsal  al  nervului  cubital  şi  inervează  feţele  alăturate  ale  degetului  Îmi j- 
lociu  şi  inelar,1  însă  el  este  adesea  înlocuit  prin  ramul  dorsal  al  nervului  oubiţaL 
Pe  dosul  mânii,  nervul  radial  se  anastomozează  de  obicei  cu  nervii  cutani,  posterior 

şi  lateral,  ai  antebraţului.2  . 

Ramurile  nervului  radial  sunt:  musculare,  cutane,  articulare  şi  nervul  interosos 

Ramurile  musculare  (Râmi  musculares)  inervează  tricepsul,  anconeul,  lungul 
supinator,  primul  radial  extern  şi  brahialul  anterior;  ele  se  grupează  în:  mediale, 
posterior  şi  laterale. 

Ramurile  musculare  mediale  ies  din  nervul  radial,  pe  faţa  medială  a  braţului  şi 
inervează  vastul  intern  şi  lunga  porţiune  a  tricepsului ;  ramul  ^  lungii  porţiuni  este 
un  firişor  subţire,  lung,  care  se  află  lângă  nervul  cubital,  până  în  treimea  inferioară 
a  braţului  şi  deci  este  numit  adesea  nervul  cubital  medial  (Ramus  collateralis  julnaris 

nervi  iradialis).  #  .  A  , 

Ramul  muscular  posterior,  de  dimensiune  mare,  iese  din  nerv  pe  când  se  gă¬ 
seşte  în  şanţul  spiral  (Sulcus  nervi  radialis).  El  se  împarte  în  firişoare  care  iner¬ 
vează  vastul  medial  şi  vastul  lateral,  precum  şi  anconeul.  Nervul  pentru  acest  din 
urmă  muşchi  este  un  nerv  lung  care  coboară  în  grosimea  vastului  medial  şi-i  dă 
numeroase  ramuri.  El  este  întovărăşit  de  un  ram  al  arterei  umerale  profunde  şi 
trece  îndărătul  articulaţiei  cotului  pentru  a  se  termina  în  anconeu. 

Ramurile  musculare  laterale  inervează  lungul  supinator,  primul  radial  extern  şi 

partea  laterală  a  brahialului  anterior.  . 

Ramurile  cutane  (Râmi  cutanei  nervi  radialis)  sunt  nervii  cutan  posterior  şi 
cutan  lateral  inferior  al  braţului  şi  nervul  cutan  posterior  al  antebraţului. 

Nervul  cutan  posterior  al  braţului  (Ramus  cutarveus  brachii  dorsalis),  de  dimen¬ 
siune  mică,  iese  din  axilă.  El  merge  în  jurul  lungii  porţiuni  a  itricepsului,  spre  partea 
medială  a  braţului  şi  inervează  pielea  pe  faţa  ei  dorsală,  până  la  olecran.  El  încnn 
cişează  pe  partea  posterioară  nervul  intercosto- vertebral  şi  se  anastomozează  cu  el. 

Nervul  cutan  lateral  inferior  al  braţului  perforează  vastul  lateral,  chiar  subt  in¬ 
serţia  muşchiului  deltoid.  Apoi  el  trece  înaintea  cotului,  aflându- se  lângă  vena  cefa- 
lică  şi  inervează  pielea  feţei  laterale  a  jumătăţii  inferioare  a  braţului  (fig.  972). 
Nervul  cutan  posterior  al  antebraţului  (N.  cutaneus  antebrachii  dorsalis)  iese  îm¬ 
preună  cu  nervul  precedent.  După  ce  perforează  vastul  lateral,  el  coboară,  dealungul 
feţei  laterale  a  braţului  şi  apoi  dealungul  feţei  posterioare  a  antebraţului,  până  la 
gâtul  mânii,  inervând  în  mersul  său  pielea  şi  unindu-se,  aproape  de  terminaţie,  cu 
ramul  dorsal  al  nervului  cutan  lateral  al  braţului  (fig.  974). 

Ramurile  articulare  (Râmi  articulares)  se  distribuie  la  articulaţia  cotului. 

Nervul  interosos  posterior  (Ramul  profund  al  nervului  radial)  (N.  interosseus 
antebrachii  dorsalis)  (fig.  977)  înconjură  partea  laterală  a  radiului,  spre  partea 
dorsală  a  antebraţului,  între  cele  două  planuri  de  fibre  ale  supinatorului.  El  dă  un 
ram  celui  de  al  doilea  radial  extern  şi  altul  supinatorului,  înainte  de  a  intra  în  ul¬ 
timul  muşchi;  iar  pe  când  traversează  prin  grosimea  lui,  îi  dă  un  ram  secundar.  în¬ 
dată  ce  iese  din  supinator,  pe  dosul  antebraţului,  el  dă  trei  ramuri  scurte  -  la  ex- 
tensorul  comun  al  degetelor,  extensorul  degetului  mic  şi  cubitalul  posterior  şi 
două  ramuri  lungi  —  unul  medial,  la  extensorul  lung  al  degetului  mare  şi  extensorul 


1  După  Hutchinson,  nervul  digital  al  policelui  se  întinde  numai  până  la  rădăcină  un¬ 
ghiei;  al  arătătorului,  până  la  mijlocul  falangei  mijlocii;  iar  acei  aL  degetului  mic  şi  ai 
inelarului,  până  la  articulaţiile  interfalangiene  proximale.  London  Hospital  Gazette,  Voi. 

2  Gruparea  raporturilor  făcută  pe  segmente:  (a)  In  axilă;  (b)  la  braţ;  în  şanţul  bici- 
pital  lateral.  (P  ). 
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indexului,  şi  unul  lateral,  care  inervează  lungul  abdiuctor  al  degetului  mare  şi  se 
termină  în  exenţsorul  scurt  al  degetului  mare.  Nervul  se  găseşte  la  început  între 
muşchii  superficiali  şi  muşchii  profunzi  de  pe  dosul  antebraţului,  însă,  la  marginea 

Fig.  977.  —  Nervii  suprascapular,  circumflex  şi  radial  din  dreapta. 


inferioară  a  scurtului  extensor  al  policelui,  el  trece  profund  faţă  de  lungul  extensor 
al  degetului  mare  şi,  redus  la  un  firişor  subţire,  se  duce  în  jos,  pe  faţa  dorsală  a 
membranei  mterosoase  a  antebraţului.  In  fine,  ajunge  pe  dosul  carpului,  unde  pre- 
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zi-ntă  o  terminaţie  Lăţită  şi  resfirată  întrucâtva,  ale  cărei  firişoare  se  distribuie  La 
ligamentele  şi  articulaţiile  carpului.1 

[Rezumând  inervaţia  membrului  superior,  după  Test  ut 'Lat  ar  jet,  putem  nota  următoa¬ 
rele  generalizări: 

La  această  extremitate  sunt  trei  feluri  de  nervi: 

(1)  Nervi  vasculari,  cari  formează  în  jurul  arterelor  plexuri,  numite  după  artera  pe 

care  se  găsesc  Aceşti  nervi  vin  în  majoritate  dela  plexul  subclaviar  care-i  ia  dela  gan¬ 
glionul  cervical  inferior.  Ei  sunt  complectaţi  apoi  prin  filete  care  se  adaugă  plexurilor  şi 
care  vin  din  diferitele  ramuri  ale  plexului  brahial  (din  musculo-cutan,  din  cubital  şi  din 
radial).  Medianul  dă  şi  el  ramuri  arterei  cubitale.  Asemenea  ramuri  vin  dela  cubital  şi 
median  şi,  în  regiunea  palmară,  pe  arterele  digitale.  Nu  se  ştie  încă  bine  care  este  na¬ 
tura  acestor  filete  nervoase.  Stimulează  contracţia  vaselor,  o  inhibă  sau  sunt  nervi  senzi¬ 
tivi  (care  informează  centrul  asupra  presiunii  intravasculare)?  „ 

(2)  Nervi  motori  pentru  muşchii  umărului,  braţului,  antebraţului  şi  mânii.  După 
funcţie,  muşchii  cu  nervii  lor  se  pot  grupa  astfel:  (a)  muşchi  aşezaţi  la  faţa  poster!  oară 
(dorsală)  a  membrului,  care  produc  mişcări  de  extensie,  din  care  derivă  apoi  şi  mişcările 
de  supinaţie;  aceştia  sunt  muşchii  supinato'extensori;  ( b )  muşchii,  antagonişti  cu  aceştia, 
care  se  aşează  la  faţa  anterioară  (ventrală)  a  membrului  şi  care  fac  mişcări  de  flexie, 
din  care  derivă  apoi  şi  mişcările  de  pronaţie  ;  aceştia  sunt  muşchii  prqnato-flexori. 
Primul  grup  de  muşchi  este  inervat  de  radial,  care  devine  astfel  nervul  supinato-extensor, 
iar  cellalt  grup  de  muşchi  este  inervat  de  median,  musculo-cutan  şi  cubital  (nervi  care  în 
axilă  se  găsesc  pe  acelaş  plan  superficial).  Musculo-cutanul  şi  cubitalul,  care  se  desprind 
din  median,  pot  fi  consideraţi  ca  simple  ramuri  ale  acestuia  şi  astfel  putem  numi  me¬ 
dianul,  nerv  pronato'flexor  al  membrului  superior. 

(3)  Nervi  senzitivi  care  vin  dela  oase,  periost,  muşchi,  fascii,  ligamente  sinoviale  atti- 
culare,  piele.  —  Nervii  aceştia  se  distribuie  teritorial  şi  ariile  lor  de  distribuţie  sunt  con¬ 
siderate  după  segmente  mai  departe.  (P.)] 2 

Anatomie  aplicată .  —  Plexul  brahial  poate  fi  lezat  într’o  cădere  dela  înălţime  pe  partea 
laterală  a  umărului,  când  nervii  plexului  sunt  foarte  întinşi;  trunchiul  superior  al  plexului 
este  cel  mai  des  lezat  şi,  ca  urinare,  paralizia  se  poate  limita  la  muşchii  inervaţi  de  al 
cincilea  nerv  şi  anume,  deltoidul,  bicepsul,  brahialul  anterior  şi  lungul  supinator,  uneori 
supra-spinosul,  subspinosul  şi  supinatorul  scurt.  Poziţia  membrului  în  asemenea  cazuri 
este  caracteristică;  braţul  atârnă  pe  laturi  şi  este  rotat  înlăuntru;  antebraţul  este  în  ex¬ 
tensie  şi  pronaţie.  Braţul  nu  poate  fi  ridicat  de  pe  laturi;  orice  putere  de  flexiune  a 
cotului  este  pierdută,  chiar  şi  supinaţia  antebraţului.  Aceasta  se  cunoaşte  sub  numele  de 
paralizia  lui  Erb,  şi  asemenea  caz  se  întâlneşte  uneori  la  noul  născut,  fie  din  pricina  unei 
leziuni  a  trunchiului  superior,  prin  apăsarea  forcepsului  folosit  la  naştere,  fie  din  pri¬ 
cina  tracţiunii  pe  cap,  în  prezentarea  pelviană.  O  a  doua  varietate  de  paralizie  parţială 
a  plexului  brahial  se  cunoaşte  sub  numele  de  paralizia  lui  Klumpke.  In  aceasta,  !al  optulea 


1  Tabela  ramurilor  radialului  după  Testut'Latarejt: 

Ramul  cutan  intern  (medial) 

Nervul  tricepsului  şi  anconeului 
Ramul  cutan  extern  (lateral) 

Ramul  brahialului  anterior 
Ramul  lungului  supinator 
Ramul  primului  radial  extern 
,  Ramul  celui  de  al  doilea  radial  extern 
Ramul  scurtului  supinator 
Ramuri  pentru  toţi  muşchii  posteriori 
ai  antebraţului,  afară  de  anconeu 
Ramuri  articulare 
Ram  pentru  scurtul  abductor  al 
degetului  mare 

{Ramuri  carpiene  şi  metacarpiene 
Colateralii  dorsali  ai  primului  şi  celui 
de  al  doilea  deget,  precum  şi  ju¬ 
mătate  din  degetul  median.  (P.). 

2  O  sistematizare  complectă  a  căilor  de  conducere  periferică  şi  a  distribuţiei  nervilor  pe 
teritorii  (pentru  piele,  vase,  muşchi,  oase  şi  capsule  articulare)  este  foarte  bine  prezen¬ 
tată  în  cartea  lui  H.  Braus.  Neputându-se  rezuma  acest  capitol,  trimitem  pe  cititor  la 
textul  original:  „Zusammenfassung  der  Ergebnisse  der  Anatomie  der  Leitungsbahnen  in 
der  oberen  Extrămităt*.  ( Anatomie  des  Menschen.  Bd.  IV,  pag.  154-180,  1940).  (P.). 


(a)  Ramuri  colaterale 


(b)  Ramuri 
terminale 


Ramul  posterior 
(profund) 


Ramul  anterior 
(superficial) 
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iis^r^r»5îc’ftss  ss  Sur  r»*-  »•  ** « «. « 

mânii  şi  flexorii  carpului  şi  ai  degetelor  3  mg'e  maI  a*es  mu?c^^  intrinseci  ai 

iractiune  violentă  a°bZll,^  printr’o  împuşcătură,  printr’o 

umărului;  iar  întinderea  paraliziei  va  depinde  de Vntin^  f*  ■U“®'  klxatU  a  articulaţiei 
Când  este  atins  tot  plexul  întreb  memhrt.l  deJntmderea  leziunii  nervilor  constituenţi, 
unele  cezuri  se  pare  că  rădăcinile  nervilor^ot  fi^i^se^e  SFS?*  an?sfeziat  In 

rând  decât  să  se  facă  o  ruptură  a  nervilor  Plexul  hraht»i  p®  madava  spinării  mai  (cu- 
sirii  unei  cârji,  care  produce  ceea  ce  secunoaştesub  nu,Z  ZT  ^  di“  cauza  fol°- 
cazun,  nervul  radial  este  de  cele  mai  multe  ori  atin1T-,  ’-parall2,a  <=ârjii“.  In  aceste 

-SStî  =S",fr2icr}S  ~ W-  —  - 

râs=r.,?:r  sryirsLa 

rusului,  poa/eTi^ăsuci^MiiTracturile^acester^ărti  iZbu/"™1!  ^tului..chirur&ical  al  urne- 
rului;  rezultă  paralizia  deltoidului  şi  anestezia  *  ni>l ii  ^  *  Ş1  în  luxa*llle  articulaţiei  urnă- 
muşchi.  Paralizia  deltoidului  face  imposibilă Sductll™  ?®  partea  inferioară  a  acestui 
comitentă  a  micului  rotund  esteegreu°de  evidenţiat3  C°mplectă  a  bratului-  Paralizia  con- 

ginii  ramurilor  sale  maculare  şfT ^nterosfslduî^nt131111111'  Când  ®St®  tăiat  deasuPra  ori- 

fne  °r  f e  a  d0ua  falange  ale  tuturor  degetelor  Si  n,rV°n'  ““  86  T?  P°ate  face  «exiunea 
indexului  şi  ale  degetului  mijlociu.  Flexiunea  fabnt^  i  f*  falangelor  terminale  ale 
mic  se  face  de  porţiunea  flexorului  profund  al  deelîldui  r^'"3^  3  *  inelari,lui  degetului 
Falangele  proximale  se  pot  flecta  prin  interuQnof  n  U1  cfre  este  inervată  de  nervul  cubital. 
poate  face  mişcări  de  opoziţie  sau  de  au  7  De?etul  mare  nu  se  poate  flexa  nici  nu 
Antebraţul  nu  poate  fa^mişca^a  de  pcSS  L*?  mentinut  Sn  extensie  ?•  adu^ 
în  poziţie  de  semipronaţie,  însă  dincolo  de  aceauST  supinator  poate  aduce  antebraţul 
Ornând  poate  să  fie  fixat  prin  cubltZl  7nS  ,  “  M  m.al  P°ate  face  Pronaţie.  Gâtul 
mânii.  Se  pierde  sau  descreşte  sensibilitatea  pe  ’fatZ  !exllinea  se  combină  cu  aducţia 
xuliu  ş,  a  jumătăţii  radiale  a  inelarului  şi  pe  fafa  derlTra  3  d®6retului  mare,  a  inde- 
mele  două  falange  (se  exceptează  degetul  Urnire  uîidedn1e  î?  3  aCeoraşi  de?ete.  pe  lulti- 
la  dosul  falangei  distale).  Datorită  parabzieT  muscMW  P'rerd?re.a  senzibilităţii  se  limitează 
se  produce,  „mâna  <ie  maimuţă”.  Mai  comun  tntS  ,U  31  pollcelui-  care  s’a  descris, 

tiriacului  flexor  (ligamentul  transvers  al  carpu  u r£7 ^  'î™*  Chiar  deasupra  re- 
de  pronafie  a  antebraţului  rămân  intartP  *  fând  puterea  de  flexie  a  degetelor  si 

Nervul  cubital,  de  Urnen? poate  fi V.*  tn  S*ele  /1f°ri'°r  n'au  fost  ‘fiate  ? 
ducând  la  pierderea  puterii  de  flexiune  cuhitală  P. agl1®  antebraţului,  o  asemenea  leziune 
gâtul  mânIi,  mâna  este  ^  'ar  când  se  face  încercarea  de  a  îndoi 

(marele  palmar);  totodată  nu  se  maiPpot  înriPnărT,  a  at,r®  f,exoru>  radial  al  carpului 
fWtS  d'n  3Ceiaş  cauză>  degetete  şi  în  LeclaSntf  6  id'”  pricina  Paraliziei  inter- 
P  °  "  art,CU  atiile  me‘acarpo-falangieâe  nicf  sâ  fie  p’t-Ul  Ş,‘  de?etuI  mic  nu  pot  fi 
giene,  iar  mâna  ia  formă  de  gihară  datnrit^  •,  6  extmse  în  articulaţiile  interfalan- 

Duterea  de  flexie  a  degetului  mic  si  a  ac  ,unli.  muşchilor  opozanţi;  se  pierde  astfel 

greu.  Muşchii  eminenţei  ipotena  e  se  lâet  c  Ş',aduc>ia  P^celui  se  poale  face  cu 

clndaex1ft7ată  de  CUb,t3'  ^  -««S  ta 

e^supeZV  ”C°aSta  CerViC3lă“  extrem*tatea  Inferioară  TSui ' ZS^e 

adesea  răsucit,  sau  leza?t,  în  f ramuri le^cesmf  os ^  r3p°rtu,ui  strâns  cu  umerus,  el  este 
sunt  turburate.  Poate  să  fie  contuzlonat  S  os  oriHnT  ,n  Ca'us  »*  ^ncţiile  lul 
în  plăgile  braţului.  Când  e  paralizat,  mâna  este  flectată  I  J3.*1  lzbituri-  sau  să  f'e  tăiat 
se  cunoaşte  sub  numele  de  căderea  pumnului  c,  i  ,  !  gâtul  ei  ?'  «ste  moale.  Aceasta 

cearca  să  se  extindă,  numai  altimele  două  Sânge  seTof  F?  în  f'eXi®  Şi  dacă  se  în‘ 

nosihtr?c Ş'..,ombricali i  primele  falange  rămân^flexate  Fvt  d®’  pr'n  acfiunea  muşchilor 
posibila.  Supinaţia  nu  se  mai  face  dacă  antebraS  lt  ,  *  gâtului  mânii  este  im- 

poate  face  într’o  oarecare  măsură  dacă  antebraţul  este  n  ^ extennsi®  P«  braţ,  însă  se 
acţiunea  bicepsului.  Puterea  de  extensie  a  aZZ  >  •  ’  Pe"trU  Că  atunci  intervine 

tricepsului  dacă  leziunea  nervului  se  face  aproaoeS* S*  •  S*  ,Pi®rde  datori(ă  paraliziei 

umai  o  mica  zonă  de  inervaţie  exclusivă  m tinderea  "fZ  1U''.Cum  nervul  radial  are 

întinderea  anesteziei,  asociată  cu  leziunile 
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grave  ale  nervului,  este  surprinzător  de  mică  şi  mărginită  la  o  zonă  limitată  a  părţii  la* 
terale  de  pe  dosul  mânii. 

Uneori,  întreg  plexul  este  mutat  în  sus  cu  un  segment.  In  acest  caz,  contribuţia  celui 
de  al  patrulea  nerv  cervical  este  mare,  iar  cea  corespunzând  primului  toracal  este  miică. 
Acesta  se  numeşte  „prefixatia-  plexului.  Condiţia  opusă,  In  care  tot  plexul  este  coborît 
cu  un  segment,  caudal,  se  numeşte  „postfixatle*  a  plexului.  Ea  este  caracterizată  prin 
contribuţia  celui  de  al  doilea  nerv  toracal,  şi  0  contribuţie  corespunzătoare  a  celui  de  al 
cincilea  nerv  cervical. 


RAMURILE  PRIMARE  ANTERIOARE  ALE  NERVILOR  TORACALI. 

Ramurile  primare  anterioare  ale  nervilor  toracali  (Râmi  anteriores  thoraca- 
les)  (fig.  978)  sunt  în  număr  de  doisprezece  de  fiecare  parte.  Unsprezece  din  ele  se 
găsesc  între  coaste  şi  de  aceia  se  num/esc  intercostale  (Nn.  intercostales) ;  al  doispre¬ 
zecelea  se  găseşte  subt  ultima  coastă  şi  se  numeşte  adesea  nervul  subcosial  (N.  sub- 
costalis).  Fiecare  nerv  este  unit  cu  ganglionul  alăturat  al  trunchiului  simpatic 
printr’un  ram  comunicant  cenuşiu  şi  un  ram  comunicant  alb  (Rr.  communicantes) ; 
uneori,  aceste  două  ramuri  sunt  cuprinse  într‘o  teacă  comună,  însă,  de  regulă,  ele 
rămân  despărţite  una  de  alta  şi  ramura  cenuşie  se  uneşte  cu  nervul  proximal  la 
punctul  în  care  se  desprinde  din  el  ramura  albă.  Nervii  intercostali  se  distribuie  mai 
ales  la  pereţii  toracelui  şi  ai  abdomenului.  Primii  doi  nervi  dau  fibre  şi  la  mem¬ 
brul  superior,  pe  lângă  ramurile  lor  toracale;  următorii  patru  se  mărginesc  în  distri¬ 
buirea  lor  la  pereţii  toracali;  ultmiii  cinci  inervează  pereţii  toracelui  şi  ai  abdome¬ 
nului;  ultimii  şapte  dau  fibre  la  diafragm;  nervul  subcostal  se  distribuie  la  peretele 
abdominal  şi  la  pielea  din  regiunea  fesieră.  Ramuri  anastomotice  leagă  unul  cu 
altul  nervii  intercostali  în  părţile  posterioare  ale  spaţiilor  intercostale  şi,  afară  de 
aceasta,  ultimii  cinci  nervi  se  anastomozează  liber  traversând  pereţii  abdominali.1 

Nervii  toracali  superiori.  —  Ramul  (trunchiiul)  primar  anterior  al  primului  nerv 
toracal  se  împarte  întriun  ram  mare  şi  un  ram  mic.  Ramul  mare  urcă  înaintea  gâtului 
primei  coaste,  pe  partea  laterală  a  arterei  intercostale  superioare,  şi  intră  în  plexul 
brahial  (pag.  1469).  Ramul  mic  este  primul  nerv  intercostal  (N.  intercostalis) ;  el 
se  duce  dealungul  primului  spaţiu  intercostal  şi  se  termină  pe  partea  anterioară  a  to¬ 
racelui,  ca  prim  ram  cutan  anterior  al  toracelui.  Uneori,  acest  mic  ram  cutan  an¬ 
terior  lipseşte.  Primul  nerv  intercostal,  de  obicei,  nu  dă  ram  cutan  lateral,  însă, 
uneori,  el  trimite  un  rămurel  care  se  uneşte  cu  intercosto-brahialul  (N.  intercosto- 
brachialis).  Primul  nerv  toracal  primeşte  adesea  un  rămurel  de  anastomoză  dela  al 
doilea  nerv;  acest  rămurel  urcă  înaintea  gâtului  celei  de  a  doua  coaste. 

Ramurile  primare  anterioare  ale  celor  de  al  doilea,  al  treilea,  al  patrulea,  al  cin¬ 
cilea  şi  al  şaselea  nervi  toracali,  trec  înainte  (fig.  979),  în  spaţiile  intercostale,  sub 
vasele  intercostale.  La  partea  posterioară  a  toracelui  ei  se  găsesc  între  pleură  şi 
membranele  intercostale  posterioare,  dar,  în  cea  mai  mare  parte  a  traiectului  lor, 
ei  merg  între  muşchii  intercostali  interni  şi  intercostali  intimi  (intracostali)  (pag. 
698).  Unde  aceşti  din  urmă  lipsesc,  nervii  se  găsesc  în  contact  cu  pleura  parietală. 
Aproape  de  stern,  ei  încrucişează  pe  dinainte  artera  mamară  internă  şi  muşchiul 
sterno-costal  sau  triunghiular  al  sternului  (transversul  toracelui),  străbat  inter- 
costalii  interni,  membranele  intercostale  anterioare  şi  pectoralul  mare  şi  se  numesc 
nervii  cutani  anteriori  ai  toracelui  (Râmi  cutanei  anteriores);  ei  inervează  pielea  din 
faţa  toracelui;  ramul  cutan  anterior  al  celui  de  al  doilea  nerv  poate  să  se  anasto- 
mozeze  cu  nervii  supraclaviculari  ai  plexului  cervical. 

Ramuri.  —  Fibrele  musculare  subţiri,  numeroase,  inervează  muşchii  intercostali, 
ridicătorii  coastelor,  dinţatul  posterior  şi  superior  şi  stemo-costalul.  înaintea  tora- 


1  F.  Davies,  R.  J.  Gladstone  and  E-  P.  Stibbe,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  LXVI,  1932. 
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celui,  unele  din  aceste  fibre  încrucişează  cartilajele  costale  dintr’un  spaţiu  intercostal 
în  altul. 

Fiecare  nerv  intercostal,  exceptând  primul,  dă  un  ram  colateral }  şi  un  ram  cutan 
lateral  (Ramus  cutaneus  lateralis),  înainte  de  a  ajunge  la  unghiul  coastei.  Ramul 
colateral  urmează  marginea  inferioară  a  spaţiului,  în  acelaş  interval  intermuscular 
cu  trunchiul  principal,  cu  care  poate  să  se  unească  sau  nu,  înainte  ca  el  să  se 
distribuie,  ca  nerv  cutan  anterior  secundar.  Ramul  cutan  lateral  întovărăşeşte  trun¬ 
chiul  principal  un  timp,  apoi  el  străbate  oblic  muşchii  intercostali.  Cu  excepţia  ra- 

Fig.  978-  —  Diagramă  arătând  distribuţia  nervilor  cutani  de  pe  faţa  ante¬ 
rioară  a  trunchiului. 


Nervii  tupraclaviculari 


mului  cutan  lateral  al  celui  de  al  doilea  nerv  intercostal,  fiecare  se  împarte  în  ra¬ 
muri  anterioare  şi  posterioare,  care  apoi  străbat  muşchiul  dinţat  anterior  (marele 
dinţat ) .  Ramurile  anterioare  se  duc  înainte,  peste  marginea  pectoralului  mare  şi  dau 
rămurele  pielii  de  pe  el;  cele  ale  nervului  al  cincilea  şi  al  şaselea  dau  rămurele 
digitaţiilor  superioare  ale  muşchiului  oblic  extern.  Ramurile  posterioare  se  duc  în¬ 
dărăt  şi  inervează  pielea  de  pe  omoplat  şi  marele  dorsal. 

Ramul  cutan  lateral  al  celui  de  al  doilea  nerv  intercostal  se  numeşte  nervul  in- 
tercosio-brahial  (N.  mtercostobrachialis)  (fig.  976).  El  traversează  axila  pentru  a 
ajunge  în  partea  medială  a  braţului  şi  se  uneşte  cu  un  finşor  din  nervul  medial 
cutan  al  braţului.  Apoi  el  străbate  fascia  profundă  (==  superficială)  a  braţului  şi 
inervează  pielea  jumătăţii  superioare  a  părţilor  medială  şi  posterioară  a  braţului^ 
anastomozandu-se  cu  ramul  cutan  brahial  posterior  al  nervului  radial.2  ^dărimea  ner- 

1  F*  Davies,  R.  J.  Gladstone  and  E.  P.  Stibbe,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  LXVI  1932. 

2  Francezii  II  numesc  „ ram  cutan  extern  al  radlaluluV1 .  (P.). 
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vului  intercosto-brahial  este  invers  proporţională  cu  cea  a  nervului  cutan  brahial 
medial.  Un  al  doilea  nerv  intercosto-brahial  iese  adesea  din  partea  anterioară  a  {ra¬ 
mului  cutan  lateral  al  celui  de  al  treilea  nerv  intercostal;  el  dă  firişoare  în  axilă  şi 
la  partea  medială  a  braţului. 

Nervii  toracali  inferiori  (Râmi  anteriores  abdominales).  —  Ramurile  primare 
anterioare  ale  celor  de  al  şaptelea,  al  optulea,  al  noulea,  al  zecelea  şi  al  unspreze¬ 
celea  nervi  toracali  se  continuă  înainte,  trecând  dincolo  de  spaţiile  intercostale  în 
peretele  abdominal. 

Apropiindu-se  de  extremităţile  anterioare  ale  spaţiilor  în  care  se  găsesc  al  şap¬ 
telea  şi  al  optulea  nervi,  se  îndoaie  în  sus  şi  medial,  peste  faţa  profundă  a  marginii 
costale,  insinuându-se  ei  însăşi  între  digitaţiile  transversului  abdominal,  pentru  a 

Fig.  979-  —  Diagrama  traiectului  unui  nerv  intercostal  tip.  Ramurile  muscu¬ 
lare  şi  colaterale  nu  sunt  prezentate. 


ajunge  pe  faţa  profundă  a  lamei  posterioare  a  aponevrozei  oblicului  intern.  Străbă¬ 
tând  această  foaie,  ei  se  găsesc  îndărătul  muşchiului  drept  abdominal  şi  se  continuă 
în  sus  şi  medial  (fig.  980),  pe  o  mică  distanţă,  paralel  cu  marginea  costală.  Ei  a- 
mândoi  inervează  dreptul  abdominal,  şi,  trecând  prin  muşchi,  aproape  de  marginea  lui 
laterală,  străbat  peretele  anterior  al  tecii  lui,  pentru  a  ajunge  şi  a  da  ramuri  la 
piele.  Trebuie  observat  că  al  şaptelea  şi  al  optulea  nervi  intercostali  încrucişează 
marginea  costală,  medial  de  marginea  laterală  a  dreptului  abdominal  şi  deci  intră 
în  teaca  lui,  străbătând  peretele  ei  posterior. 

Al  noulea,  al  zecelea  şi  al  unsprezecelea  nervi  intercostali  trec  între  digitaţiile 
transversului  abdominal  pentru  a  ajunge  în  spaţiul  dintre  aceşti  muşchi  şi  oblicul  (in¬ 
tern.  In  acest  spaţiu  intermuscular,  al  noulea  nerv  merge  aproape  orizontal,  însă  al 
zecelea  şi  al  unsprezecelea  merg  direct  în  jos  şi  medial.  Când  ajung  la  marginea  la¬ 
terală  a  dreptului  abdominal,  ei  străbat  lama  posterioară  a  aponevrozei  oblicului 
intern  (micul  oblic)  şi  trec  îndărătul  muşchiului.  Ei  se  termină  ca  şi  ramurile  ter¬ 
minale  ale  celui  de  al  şaptelea  şi  al  optulea  nervi  intercostali. 

Nervii  intercostali  inferiori  inervează  muşchii  intercostali,  subcostali  şi  muşchii 
abdominali,  iar  ultimii  trei  trimit  ramuri  la  dinţatul  posterior  şi  inferior.  Ca  şi 
nervii  intercostali  superiori,  nervii  intercostali  inferiori  dau  ramuri  cutane  colaterale 
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şi  laterale,  înainte  de  a  ajunge  la  unghiurile  coastelor.  Ramul  colateral  poate  sau  nu 
să  se  unească  la  trunchiul  principal,  însă,  dacă  o  face,  îl  părăseşte  din  nou  aproape 
de  marginea  laterală  a  dreptului  abdominal  şi  merge  înainte  subt  el  (fig.  980).  El 
străbate  muşchiul  şi  peretele  anterior  al  tecii  sale,  aproape  de  lima  albă  şi  inervează 
pielea.  Ramurile  cutane  laterale  străbat  intercostalii  şi  muşchiul  oblic  extern  în 
aceiaşi  linie  cu  ramurile  cutane  laterale  ale  nervilor  toracali  superiori  şi  se  împarte 
în  ramuri  anterioare  şi  posterioare  care  se  distribuie,  respectiv,  la  pielea  abdomenului 


Fig.  980-  —  Disecţie  arătând  traiectul  luat  de  al 
noulea  nervi  intercostali  din  partea  dreaptă,  după 

abdominal. 


şaptelea,  al  optulea  şi  (al 
intrarea  în  teaca  dreptului 


A.  epigastricâ 
superioară 

Al  7a. 


Al  8a.  cartilaj 
costal 


Al  9a.  nerv 
costal 


Al  7a.  nerv 
inter costal 


M.  transversul 
abdomenului 
(fibrele 
i  superioare) 


Muşchiul  dreptul  abdominal  a  fost  tăiat  transversal;  partea  superioară  a  fost  răsturnată 
?  -exPuaaQd  al  şaptelea  cartilaj  şi  extremitatea  anterioară  a  celui  de  al  optulea 
cartilaj  costai;  paitea  sa  inferioară  a  fost  răsturnată  în  jos,  expunând  peretele  poste¬ 
rior  al  tecii. 


şi  a  spatelui;  ramurile  anterioare  dau  de  asemeni  rămurele  la  digitaţiile  muşchiului 
oblic  extern  şi  se  întind  în  jos  şi  înainte,  aproape  de  marginea  dreptului  abdominal  ; 
ramurile  posterioare  trec  îndărăt  pentru  a  inerva  pielea  de  pe  marele  dorsal.  Fiecare 
ram  cutan  lateral  coboară,  străbătând  muşchiul  oblic  extern  şi  fascia  superficială* 
încât  ajunge  la  piele  la  acelaş  nivel  cu  ramul  cutan  anterior  corespunzător  şi  cu 
ramul  cutan  al  ramului  primar  posterior  (pag.  1460). 

Ramul  primar  anterior  al  celui  de  al  doisprezecelea  nerv  toracal  este  mai  mare 
decât  celelalte  şi  adesea  dă  un  ram  anastomotic  primului  nerv  lombar.  Ca  şi  nervii 
intercostali,  el  dă  curând  un  ram  colateral.  El  întovărăşeşte  artera  subcostală  dea- 
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lungul  margiimi  inferioare  a  celei  de  a  douăsprezecea  coaste  şi  trece  îndărătul  li¬ 
gamentului  arcuat  lateral  (arcada  lombo-costală  laterală)1.  El  se  duce  apoi  îndă¬ 
rătul  rinichiului  şi  pe  dinaintea  părţii  superioare  a  pătratului  lombilor,  străbate  apo- 
nevroza  de  origină  a  transversului  şi  trece  înainte,  între  acest  muşchi  şi  pblicul  intern, 
pentru  a  se  distribui  în  acelaş  mod  ca  şi  nervii  intercostali  inferiori.  El  se  anasto-. 
mozează  cu  nervul  îlio-ipogastric  al  plexului  lombar  (marele  abdomino- genital)  şi 
dă  un  ram  piramidalului.  Ramul  cutan  lateral  al  celui  de  al  doisprezecelea  nerv  to- 
racal  străbate  muşchii  oblici  intern  şi  extern,  dă  un  rămurel  dinţăturii  inferioare  a 
acestuia,  coboară  peste  creasta  iliacă,  cam  la  5  cm.  îndărătul  spinei  iliaoe  antero- 
superioare  (fig.  987),  şi  se  distribuie  la  pielea  din  partea  anterioară  a  fesei,  unele 
firişoare  mergând  până  în  dreptul  marelui  trohanter  al  femurului.2 

Anatomie  aplicată.  —  Cei  şapte  nervi  toracali  inferiori  şi  ramul  ilio-ipogastric  ai  pri¬ 
mului  nerv  lombar  (marele  abdomino-genital)  inervează  pielea  peretelui  abdominal.  Al 
şaselea  şi  al  şaptelea  inervează  pielea  din  dreptul  „gropiţei  stomacului";  al  optulea  (co¬ 
respunde  aproape  poziţiei  intersecţiei  tendinoase  mijlocii  a  dreptului  abdominal;  al  ze¬ 
celea,  ombilicului;  ilio-ipogastricul  inervează  pielea  de  pe  pubis  şi  din  dreptul  inelului 
ingvinal  superficial.  In  multe  maladii,  afectând  trunchiurile  nervoase  la  origină,  sau  aproape 
de  origină,  durerea  se  simte  la  terminaţiile  periferice  ale  lor.  Astfel,  în  maladia  (lui  Pott 
a  vertebrelor,  copii  sufăr  adesea  de  dureri  în  abdomen.  Când  iritaţia  se  limitează  la  o 
singură  pereche  de  nervi,  senzaţia  de  care  se  plâng  este  adesea  o  senzaţie  de  constricţie 
ca  şi  cum  un  cordon  ar  fi  înodat  în  jurul  abdomenului  şi,  în  aceste  cazuri,  locul  unde  se 
simte  constricţia  serveşte  la  localizarea  maladiei  pe  coloana  vertebrală.  Când  maladia  este 
mai  întinsă,  şi  doi  sau  mai  mulţi  nervi  sunt  atinşi,  se  simte  în  abdomen  o  durere  difuză, 
mai  generală. 

Apoi  trebuie  să  ne  mai  amintim  că  nervii  care  inervează  pielea  abdomenului  inervează 
de  asemeni  planurile  musculare  care  constituie  cea  mai  mare  parte  a  peretelui  ^abdominal, 
De  aceia,  orice  iritaţie  aplicată  pe  extremităţile  periferice  ale  ramurilor  cutane  în  pielea 
abdomenului,  este  urmată  imediat  de  contracţia  reflexă  a  muşchilor  abdominali.  Inervaţia 
muşchilor  şi  a  pielii  din  acelaş  izvor  este  importantă  în  apărarea  viscerelor  abdominalei 
O  izbitură  în  abdomen,  chiar  cu  un  caracter  sever  nu  va  leza  viscerele  dacă  muşchii 
sunt  puternic  contractaţi;  pe  când  în  cazurile  când  muşchii  sunt  surprinşi  pe  neaşteptate, 
şi  lovitura  a  fost  dată  în  timp  ce  erau  în  repaos,  o  lovitură  care  e  insuficientă  ca  să 
producă  vre-o  leziune  peretelui  abdominal,  poate  duce  la  ruptura  unui  organ  abdominali 
Importanţa  deci  a  contracţiei  reflexe  imediate,  la  primirea  unei  lovituri,  nu  poate  fi  supra¬ 
estimată  şi  asociaţia  intimă  a  .fibrelor  cutane  şi  musculare  în  acelaş  nerv  produce  un 
răspuns  mult  mai  rapid  din  partea  muşchilor  la  orice  stimulare  periferică  a  firelor  cutane* 
de  cât  ar  fi  cazul  dacă  două  grupuri  de  fibre  ar  proveni  din  surse  independente. 

Nervii  muşchilor  abdominali  şi  ai  pielii  de  pe  abdomen,  proveniţi  din  nervii  inter¬ 
costali  inferiori,  sunt  uniţi  strâns  cu  nervii  simpatici  care  inervează  viscerele  abdominale 
prin  ganglionii  toracali  inferiori,  din  care  derivă  nervii  splanhnici.  Ca  urmare,  în  ruperea 
viscerelor  abdominale  şi  în  peritonită  acută,  muşchii  peretelui  abdominal  sunt  puternic 
contractaţi  şi  pe  cât  posibil,  apără  conţinutul  abdominal  punându-1  într’o  stare  de  repaos. 


1  Vezi  Voi.  II,  pag.  700.  (P.). 

2  Rezumatul  ramificaţiilor  unui  nerv  intercostal,  după  Testut-Latarjet,  este  următorul: 

(a)  Ramuri  anastomotice  pentru  {  ??are.le  simpatic 
v  7  l  Nervii  intercostali  vecini 

{Periost 
Os 

Pleură  costală 

(Intercostalul  intern,  mijlociu  şi  extern 
Subcostal 
Supracostal 

I  Micul  dinţat  posterior 
1  Muşchii  abdomenului 

{Perforantul  anterior 
Perforantul  posterior. 

(p.). 


(d)  Ramuri  cutane 
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Ramurile  primare  anterioare  ale  nervilor  lombari  (Râmi  anteriores  nervi 
lumbalium)  sporesc  în  mărime  dela  primul  la  ultimul.  Ei  se  unesc  aproape  de  ori¬ 
ginile  lor,  cu  ramuri  cenuşii  comunicante  din  ganglionii  lombari  ai  trunchiului  sim¬ 
patic.  Aceste  ramuri  constau  din  ramuri  subţiri,  lungi,  care  întovărăşesc  arterele  lom¬ 
bare  în  jurul  feţelor  laterale  ale  corpurilor  vertebrale,  acoperite  de  psoasul  mare. 
Dispoziţia  lor  este  cam  neregulată;  un  ganglion  poate  da  ramuri  la  doi  nervi  lombari, 
sau  un  nerv  lombar  poate  primi  ramuri  dela  doi  ganglioni;  nu  rareori  tramurile  ies 
din  trunchiul  simpatic  între  doi  ganglioni.  Primul,  al  doilea  şi  uneori  şi  al  treilea 
nervi  lombari  sunt  uniţi  cu  partea  lombară  a  trunchiului  simpatic  printr  un  ram  comit - 
nicant  alb. 

Ramurile  primare  anterioare  ale  nervilor  lombari  se  duc  în  jos  şi  lateral,  îndă¬ 
rătul  psoasului  mare,  sau  între  fascicolele  lui.  Primii  trei  nervi  şi  cea  mai  mare  parte 
din  al  patrulea,  formează  plexul  lombar.  Partea  mai  mică  a  celui  de  al  patrulea 
nerv  1  se  uneşte  cu  al  cincilea  pentru  a  forma  trunchiul  lombo-sacral  ,care  contribuie 
la  formarea  plexului  sacral. 

PLEXUL  LOMBAR. 

Plexul  lombar  (Plexus  lumbalis)  (fig.  981)  este  aşezat  în  partea  posterioară  a 
psoasului  mare,  înaintea  apofizelor  transverse  ale  vertebrelor  lombare;  el  este  format 
de  ramurile  primare  anterioare  ale  primilor  trei  nervi  lombari  şi  cea  mai  mare  pairte 
din  ramul  primar  anterior  al  celui  de  al  patrulea;  primul  nerv  lombar  primeşte  un 
ram  din  ultimul  nerv  toracal. 

Modul  în  care  este  dispus  variază  după  indivizi,  însă  obişnuit  este  următorul2: 
Primul  nerv  lombar,  primind  un  rămurel  din  ultimul  toracal,  se  împarte  într’un  ram 
superior  şi  unul  inferior;  ramul  superior,  mai  mare,  se  împarte  în  nervii  ilio-ipogastric 
(marele  abdomino-genital)  şi  ilio-ingvinal  (micul  abdomino-genital);  ramul  inferior, 
mai  mic,  se  uneşte  cu  un  ram  din  al  doilea  lombar,  pentru  a  forma  nervul  genito-femo- 
ral.  Restul  din  al  doilea  nerv,  al  treilea  nerv  şi  o  parte  din  al  patrulea  nerv,  care  se 
uneşte  cu  plexul,  se  împarte  în  ramuri  ventrale  şi  dorsale.  Ramul  ventral  al  celui  de 
al  doilea  se  uneşte  cu  ramurile  ventrale  ale  celui  de  al  treilea  şi  al  patrulea  nervi 

1  Al  patrulea  nerv  se  numeşte  nervus  furqalis,  fiindcă  este  Împărţit  între  cele  două  ple¬ 
xuri.  De  cele  mai  multe  ori,  al  patrulea  lombar  este  nervus  furcalis;  însă  această  dispo¬ 
ziţie  poate  varia.  Al  treilea  este  uneori  nervul  cel  mai  inferior  care  intră  în  plexul  lom¬ 
bar,  dând  în  acelaş  timp  câteva  fibre  plexului  sacral  şi  formând  deci  nervus  furcalis;  sau, 
şi  al  treilea  şi  al  patrulea  nerv  pot  fi  nervi  furcali.  Când  se  întâmplă  aceasta,  plexul  se 
numeşte  „înalt"  sau  prefixat.  Mai  adesea  al  cincilea  nerv  se  împarte  între  plexurile  lombar 
şi  sacral  şi  constituie  nervus  furcalis;  şi  când  aceasta  are  loc,  plexul  se  numeşte  „jos"  sau 
postfixat.  Aceste  variaţii  produc  modificări  corespunzătoare  în  plexul  sacral. 

2 Alcătuirea  plexului  lombar,  după  Testut-Latarjet,  este  astfel: 

(a)  Ramura  anterioară  a  primului  nerv  lombar,  cea  mai  subţire  din  toate  rădăcinile 
plexului,  după  ce  primeşte  o  anastomoză  de  la  al  doisprezecelea  nerv  intercostal,  ge  îm¬ 
parte  în  trei  ramuri:  două  continuă  direcţia  trunchiului  principal  şi  formează  marele  şi 
micul  abdomino-genital  (N.  ilio-ipogastric  şi  n.  ilio-ingvinal);  a  treia  ramură  descendentă 
se  uneşte  cu  ramura  anterioară  a  nervului  al  doilea  lombar. 

(b)  Ramura  anterioară  a  celui  de  al  doilea  nerv  lombar ,  după  ce  primeşte  anastomoza, 
se  împarte  şi  ea  în  trei  ramuri:  primele  două  formează  nervii  femuro-cutan  şi  genito- 
crural  (N.  cutan  femoral  lateral  şi  n.  genito-femoral) ;  a  treia  ramură’ descendentă,  se  anar 
stomozează  cu  ramura  anterioară  a  nervului  al  treilea  lombar.  Din  acest  ram  se  mai 
desprinde  un  filet  care  formează  rădăcina  superioară  a  nervului  obturator. 

(c)  Ramura  anterioară  a  celui  de  al  treilea  nerv  lombar,  după  ce  dă  un  ram  de  ori¬ 
gină  pentru  nervul  obturator  îşi  continuă  mersul,  intrând  în  alcătuirea  nervului  crural 
(femoral). 

(d)  Ramura  anterioară  a  celui  de  al  patrulea  nerv  lombar  se  împarte  şi  ea  în  trei  ra¬ 
muri:  unul  superior  care  contribuie  la  formarea  nervului  crural  (femoral);  un  ram  jnij- 
lociu,  care  formează  partea  principală  a  nervului  obturator;  un  ram  descendent,  care  se 
duce  spre  al  cincilea  nerv  lombar  şi,  unindu-se  cu  el,  formează  trunchiul  lombo-sacral 
ramură  importantă  de  origină  a  plexului  sacral).  (P.). 
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pentru  a  forma  nervul  obturator.  Ramurile  dorsale  ale  celui  de  al  doilea  vşi  al 
treilea  nervi  se  împart  fiecare  într  o  parte  mai  mică  şi  una  mai  mare;  părţile  mai 
mici  se  unesc  pentru  a  forma  nervul  cutan  femoral  lateral  (n.  femuro-cutan),  iar 
părţile  mai  mari  se  unesc  cu  ramul  dorsal  al  celui  de  al  patrulea  nerv  pentru  a 
forma  nervul  femoral  (crural).  Obturatorul  accesoriu,  când  există,  iese  din  ramurile 
ventrale  ale  celui  de  al  treilea  şi  ai  patrulea  nervi. 

Ramurile  plexului  lombar  pot  deci  să  fie  aranjate  astfel: 

Musculare  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  1 , 2  T.,  1 , 2, 3, 4  L. 

Ilio-ipogastric  (marele  abdomino-genital)  .  1  L. 

llio-ingvinal  (micul  abdomino-genital)  .  ÎL. 

Genito-femoral  (genito-crural)  .  .  .  .  1,2  L. 

Diviziuni  dorsale 

Cutanul  femoral  lateral  (femuro-cutan)  .  .  2, 3L. 

Femoral . .  2, 3, 4  L. 

Diviziuni  ventrale 

Obturator . .  f  2, 3, 4  L. 

Obturator  accesor . 3,4  L.1 

Ramurile  musculare  se  distribuie  la  pătratul  lombilor  din  al  doisprezecelea  to- 
racai  şi  din  primii  trei  sau  patru  nervi  lombari;  la  psoasul  mic  din  primul  şi  la 
psoasul  mare  şi  iliac  din  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  nervi  lombari. 

iNervul  iho-ipogastric  sau  marele  abdomino-genital  (N.  iliohypogastricus) 
iese  dm  primul  nerv  lombar  (fig.  981).  El  apare  la  partea  superioară  a  marginii  la- 

terale  a  psoasului  mare  şi  încrucişează  oblic  şi  îndărăt,  partea  inferioară  a  rini¬ 

chiului,  înaintea  pătratului  lombilor.  Chiar  deasupra  crestei  iliace,  el  perforează 
partea  posterioară  a  transversului,  abdominal  şi  se  împarte,  între  acest  muşchi  şi 
oblicul  intern  al  abdomenului,  într  un  ram  lateral  cutan  şi  un  ram  cutan  anterior. 

Ramul  cutan  lateral  (Ramus  cutaneus  lateralis)  străbate  muşchii  oblici  intern  şi 
extern,  imediat  deasupra  crestei  iliace,  într  un  punct  ceva  mai  îndărăt  de  ramul  liliac 
al  celui  de  al  doisprezecelea  nerv  toracal;  el  se  distribuie  la  pielea  părţii  ante¬ 
rioare  de  pe  laturea  fesei.  L 

.  cutan  anterior  (R.  cutaneus  anterior)  (fig.  978)  trece  între  oblicul  intern 

şi  transvers,  dandu-le  rămurele  la  amândoi.  Apoi,  el  străbate  oblicul  intern,  într  un 
punct  cam  la  2  cm.,  de  partea  medială  a  spinei  iliace  antero-superioare,  perforează 
aponevroza  oblicului  extern,  la  vre-o  3  cm.  deasupra  inelului  ingvinal  superficial,  şi 
se  distribuie  la  pielea  de  pe  abdomen,  deasupra  pubisului. 

Nervul  ilio-ipogastric  se  anastomozează  cu  ultimul  nerv  toracal  şi  cu  nervul 
ilio-ingvinal. 

Nervul  ilio-  ingvinal  sau  micul  abdomino-genital  (N.  ilioingvinalis),  mai 
mare  decât  nervul  îlio-ipoga stric,  iese  cu  el  din  primul  nerv  lombar  (fig.  981).  El 
apare  pe  marginea  laterală  a  psoasului  mare,  cu  sau  chiar  dedesubtul  nervului  ilio- 
ipogastric,  şi,  trecând  oblic  peste  pătratul  lombilor  şi  pe  partea  superioară  a  iilia- 


1  După  Testut-Latarjet,  tabela  ramurilor  plexului  lombar  este  aceasta: 


(a)  Ramuri 
colaterale 


(b)  Ramurii  j 
terminale  \ 


N.  marele  abdomino-genital 
(ilio-ipogastric) 

N.  micul  abdomino-genital 
(ilio-ingvinal) 

N.  femuro-cutan 

(cutau  femoral  lateral) 
N.  genito-crural 
(geniito-femoral) 

N.  obturator 
N.  crural  (femoral) 


{Ram  abdominal 
Ram  genital 

{Ram  abdominal 
Ram  genital 

{Ram  fesier 
Ram  femoral 

{Ram  genital 
Ram  crural. 


(P). 
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cului,  perforează  transversul  abdominal,  aproape  de  partea  anterioară  a  crestei 
iliaee  şi  se  anastomozează  cu  nervul  ilio-ipogastric.  Apoi  el  străbate  muşchiul  oblic 
intern,  dându-i  firişoare,  şi  întovărăşind  cordonul  spermatic  prin  inelul  ingvinal  su¬ 
perficial,  se  distribuie  la  pielea  de  pe  partea  supero-intemă  a  coapsei,  la  pielea  de 
pe  rădăcina  penisului  şi  de  pe  partea  superioară  a  scrotului  la  bărbat  (fig.  978)  şi 
la  pielea  care  acopere  muntele  lui  Venus  şi  buzele  mari  la  femee. 

Mărimea  nervului  ingvinal  este  invers  proporţională  cu  cea  a  ilio-ipogastricului.  Uneori 
el  este  foarte  mic  şi  se  termină  unindu-se  cu  ilio-ipogastricul;  în  asemenea  cazuri,  un 
ram  dm  ilio-ipogastrlc  ia  locul  ilio-ingvinalului,  sau  ultimul  nerv  poate  lipsi  cu  totul  Prin 
analogie  cu  nervii  intercostali,  nervul  ilio-ingvinal  poate  fi  privit  ca  ram  colateral  (pag 
)  al  primului  nerv  lombar,  iar  ilio-ipogastricul  ca  trunchiul  principal  care  dă  ramul 
cutan  lateral. 

Fig.  981.  —  Planul  plexului  lombar. 


Nervul  gcnito-femoral  (sau  genito-crural)  (N.  genitofemoralis)  iese  din  primul 
şi  al  doilea  nervi  lombari  (fig.  981).  El  trece  oblic  înainte  şi  în  jos,  prin  grosimea 
psoasului  mare,  şi  apare  aproape  de  marginea  lui  medială,  în  dreptul  celei  de  a  treia 
sau  a  patra  vertebră  lombară;  apoi  el  coboară  pe  faţa  anterioară  a  psoasului  mare, 
acoperit  de  peritoneu  şi  încrucişând  oblic  (pe  dindărăt)  ureteral;  se  împarte,  la 
distanţă  variabilă,  deasupra  ligamentului  ingvinal,  în  ramurile  genital  (spermatic  ex¬ 
tern)  şi  femoral  (lombo-ingvinal).  Nervul  genito-femoral  se  împarte  adesea  aproape 
de  origina  lui  şi  cele  două  ramuri  ies  atunci  despărţite,  prin  psoasul  mare. 

Ramul  genital  (n.  spermatic  extern)  (N.  spermaticus  extemus)  încrucişează,  ex¬ 
tremitatea  inferioară  a  arterei  iliaee  externe  şi  intră  în  canalul  ingvinal,  prin  inelul 
ingvinal  profund;  el  inervează  cremasterul  şi  dă  câteva  firişoare  la  pielea  scrotului 
(Râmi  scrotales).  La  femee,  el  întovărăşeşte  ligamentul  rotund  al  uterului  şi  se 
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Fig.  982.  —  Nervii  cutani  ai  membru¬ 
lui  inferior  drept.  Fata  anterioară- 


Fig.  983-  —  Diagramă  arătând  distri¬ 
buţia  segmentată  a  nervilor  cutani  ai 
membrului  inferior.  Fata  anterioară- 
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Fig.  984.  —  Nervii  membrului  inferior  drept-  Fata  anterioară. 


Jf.  femoro- 
cutan 
lateral 


lliacul 

I  Nervul  crural 

Psoasul  mare 


N.  femoral 
cutan  — 
intermediar 


I (R 


Ramura  anterioară 
a  obturatorului  i 

_N.  femoral 
cutan  medial 


» 


-N.  tafen  intern 


JF.  mu$culo-cutan-M 


N.  tibial  anterior  — 


1490 


NEUROLOGIE 


termina  în  pielea  muntelui  pubian  (muntele  lui  Venus)  şi  în  buzele  mari  (Râmi 
labiales). 

Ramul  femoral  (n.  lombo-ingvinal)  (R.  lumboingvinalis)  coboară  pe  partea  la¬ 
terală  a  arterei  1  iliaee  externe  şi  trimite  cateva  firişoare  in  jurul  ei;  apoi,  el  încru¬ 
cişează  artera  iliacă  circumflexă  profundă  şi,  trecând  îndărătul  ligamentului  ingvi- 
nal,  intră  în  teaca  femorală,  găsindu-se  lateral  de  arteră.  El  străbate  apoi  pătura 
anterioară  a  tecii  femorale  şi  fascia  lata  şţ  inervează  pielea  de  pe  partea  superioară 
a  triunghiului  femoral  (triunghiul  lui  Scarpa)  (fig.  982).  El  se  anastomozează  cu 
nervul  cutan  intermediar  al  coapsei  şi  dă  câteva  rămurele  arterei  femorale. 

Nervul  cutan  lateral  al  coapsei  sau  femuro-cutan  (N.  cutaneus  femoris  late- 
ralis;  iese  din  ramurile  dorsale  ale  ramurilor  primare  anterioare  ale  celor  de  al 
doilea  şi  al  treilea  nerv  lombar  (fig.  981).  Apare  pe  marginea  laterală  a  psoasului 
mare  şi  încrucişează  oblic  diacul,  mergând  spre  spina  iliacă  antero-superioară.  La 
dreapta,  nervul  trece  îndărăt  şi  lateral  de  cec,  de  care  este  despărţit  prin  fascia 
iliacă  şi  penţoneu;  la  stânga,  el  trece  îndărătul  părţii  inferioare  a  colonului  des¬ 
cendent.  Apoi  trece  îndărătul  ligamentului  ingvinal  şi  înaintea  sau  prin  grosimea  (croi¬ 
torului,  la  coapsă,  unde  se  împarte  într’un  ram  anterior  şi  unul  posterior  (fig.  982). 

Ramul  anterior  devine  superficial  cam  la  10  cm.  sub  spina  iliacă  antero-supe¬ 
rioară  şi  se  distribuie  la  pielea  de  pe  părţile  anterioară  şi  laterală  a  coapsei,  până 
la  genunchi.  Firişoare  le  lui  terminale  se  anastomozează  adesea  cu  ramurile  cutan-e 
ale  diviziunii  anterioare  a  nervului  femoral  şi  cu  ramul  infrapatelar  al  nervului  safeni, 
formând  cu  ele  plexul  patelar  (rotulian). 

Ramul  posterior  străbate  fascia  lata  la  un  nivel  mai  ridicat  decât  ramul  anterior 
şi  se  subîmparte  în  firişoare  care  trec  îndărăt  pentru  a  inerva  pielea  de  pe  faţa  la-* 
terală  a  membrului,  dela  nivelul  marelui  trohanter  până  aproape  de  mijlocul  coapsei. 

ervu!  obturator  (N.  obturatonus)  iese  din  ramificaţiile  ventrale  ale  ramu¬ 
rilor  primare  anterioare  ale  celor  de  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  nervi  lombari 
(fig.  981);  ramul  din  al  treilea  este  cel  mai  mare  pe  când  al  celui  de  al  doilea  este 
adesea  foarte  mic.  El  coboară  prin  fibrele  psoasului  mare  şi  apare  pe  marginea  lui 
medială,  la  strâmtoarea  pelvisului,  unde  trece  îndărătul  vaselor  iliaee  primitive  şi 
pe  partea  laterală  a  vaselor  iliaee  interne.  Apoi  se  duce  în  jos  şi  înainte  dealungul 
peretelui  lateral  al  pelvisului,  deasupra  şi  înaintea  vaselor  obturatoare  pentru  a 
ajunge  la  partea  superioară  a  orificiului  obturat  prin  care  intră  la  coapsă.  La  ori¬ 
ficiu,  el  se  împarte  într  un  ram  anterior  şi  un  ram  posterior  .care  sunt  despărţite,  la 
început,  prin  câteva  fibre  ale  obturatorului  extern,  iar  mai  jos  prin  scurtul  aductor. 

Ramul  anterior  (Ramus  superficialis)  (fig.  984)  iese  din  .pelvis  înaintea  obtu¬ 
ratorului  extern  şi  coboară  înaintea  aductorului  scurt  (micul  aductor)  şi  îndărătul 
pectineului  şi  lungului  aductor  (aductorul  mijlociu) ;  la  marginea  inferioară  a  ulti¬ 
mului  muşchi,  el  se  anastomozează  cu  ramurile  cutan  medial  şi  safen  al  nervului 
femoral,  formând  un  fel  de  plex  (plexul  subsartorial).  Apoi,  el  coboară  pe  artera 
femorală,  la  care  se  distribuie.  Lângă  orificiul  obturat,  acest  ram  dă  un  rămurel  ar¬ 
ticular  la  articulaţia  şoldului.  îndărătul  pectineului  el  dă  ramuri  la  aductorul  lung  $i 
la  dreptul  intern  şi,  de  obicei,  la  scurtul  aductor;  iar,  în  rare  cazuri,  la  pectineu;  el 
primeşte  un  firişor  din  nervul  obturator  accesoriu,  când  acest  nerv  există. 

Uneori  o  anastomoză  cu  ramurile  cutan  median  şi  safen  al  nervului  femoral  se  con¬ 
ţi.11™  ţn  j°s»  ca  ram  cutan  la  coapsă  şi  la  gambă.  Când  este  astfel  acest  ram  iese  de 
dindărătul  marginii  inferioare  a  aductorului /lung  (mijlociul  aductor),  coboară  dealungul 
marginii  posterioare  a  croitorului,  spre  partea  medială  a  genunchiului,  unde  străbate 
fascia  profundă  (=  superficială),  se  anastomozează  cu  nervul  safen  şi  se  distribuie  la 
pielea  din  jumătatea  superioară  a  părţii  mediale  a  gambei. 

Ramul  posterior  (Ramus  profundus)  străbate  fascia  anterioară  a  obturatorului 
extern  şi  inervează  acest  muşchi;  apoi,  el  trece  îndărătul  aductorului  scurt  (micul 
aductor),  pe  dinaintea  aductorului  mare,  şi  se  împarte  în  ramuri  care  se  distribuie  îa 
aductorul  mare  şi  la  aductorul  scurt  (micul  aductor),  când  acest  muşchi  nu  primeşte 
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un  ram  dela  diviziunea  anterioară  a  nervului.  El  dă  adesea  un  firişor  subţire,  ramul 
articular ,  la  articulaţia  genunchiului;  acest  ram  perforează  partea  inferioară  a  aducă¬ 
torului  mare,  sau  trece  împreună  cu  artera  femorală  şi  intră  în  groapa  poplitee;  aici* 
coboară  pe  artera  poplitee,  îndărătul  articulaţiei  genunchiului  şi  se  distribuie  la 
capsula  articulară.  El  dă  firişoare  la  artera  poplitee.1 

Nervul  obturator  accesoriu  (fig.  981)  există  aproape  în  29%  din  cazuri.  El 
este  de  dimensiune  mică,  şi  iese  din  ramificaţiile  ventrale  ale  ramurilor  primare 
anterioare  ale  celui  de  al  treilea  şi  al  patrulea  nervi  lombari.  Coboară  dealungul 
marginii  mediale  a  psoasului  mare,  încrucişează  ramul  superior  al  pubisului,  îndă¬ 
rătul  pectineului  şi  se  împarte  în  mai  multe  ramuri.  Un  ram  pătrunde  prin  faţa  pro¬ 
fundă  a  pectineului;  altul  se  duce  la  articulaţia  şoldului;  pe  când  un  al  treilea  se 
anastomozează  cu  ramul  anterior  al  nervului  obturator.  Uneori,  nervul  obturator 
accesoriu  este  foarte  mic  şi  inervează  numai  pectineul. 

Nervul  femoral  sau  crural  (N.  femoralis)  (fig.  984),  ramul  cel  mai  mare  al 
plexului  lombar,  iese  din  ramificaţiile  dorsale  ale  ramurilor  primare  anterioare  ale 
celor  de  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  nervi  lombari  (fig.  981).  El  coboară 
printre  fibrele  psoasului  mare,  ieşind  din  muşchi,  la  partea  inferioară  a  marginii 
sale  laterale,  şi  se  duce  în  jos,  între  el  şi  iliac,  acoperit  de  fascia  iliacă;  apoi,  el 
trece  îndărătul  ligamentului  îngvmal,  pentru  a  ajunge  la  coapsă,  unde  se  împarte 
într  o  porţiune  anterioară  şi  una  posterioară.2  îndărătul  ligamentului  ingvinal,  eh  ieste 
despărţit  de  artera  femorală  printr'o  porţiune  a  psoasului  mare. 

In  abdomen,  nervul  femoral  dă  mici  ramuri  la  iliac,  nervul  pectineului  şi  un  ram 
care  se  distribuie  pe  partea  superioară  a  arterei  femorale;  ultimul  ram  poate  »să  iasă 
la  coapsă.  Nervul  pectineului .  iese  de  pe  partea  medială  a  nervului  femoral,  'aproape 
de  ligamentul  ingvinal,  trece  îndărătul  tecii  femorale  şi  intră  prin  faţa  anterioară  <a 
muşchiului. 

Diviziunea  anterioară  a  nervului  femoral,  dă  nervii  cutani  mijlociu  şi  medial  ai 
coapsei  (fig.  982),  precum  şi  ramuri  musculare  pentru  croitor. 

Nervul  cutan  mijlociu  al  coapsei ,  sau  musculo-cutan  lateral,  străbate  fascia  lata 
cam  la  8  cm.  sub  ligamentul  ingvinal,  fie  ca  două  ramuri,  fie  ca  un  singur  trunchi, 
care  imediat  se  împarte  în  alte  două  ramuri;  aceste  ramuri  coboară  vertical  în  lungul 
feţei  anterioare  a  coapsei  şi  inervează  pielea  până  la  genunchi.  Ele  se  termină  în 
plexul  patelar  (rotulian)  (pag.  1496).  Ramul  lateral  al  cutanului  mijlociu  se  ana¬ 
stomozează  cu  ramul  femoral  al  nervului  venito -femoral  şi  adesea  străbate  croitorul.3 

Nervul  cutan  medial  al  coapsei ,  sau  musculo-cutanul  medial,  se  găseşte,  la  în 
ceput,  pe  partea  laterală  a  arterei  femorale,  însă,  la  vârful  triunghiului  femoral,  (el 
încrucişează  pe  dinainte  artera  şi  se  împarte  într  un  ram  anterior  şi  unul  posterior, 
înainte  de  a  se  împărţi,  nervul  dă  câteva  firişoare  care  străbat  fascia  lata,  pentru  a 
inerva  pielea  de  pe  partea  medială  a  coapsei,  în  vecinătatea  venei  safene  interne; 


1  Ramurile  obturatorului  ,după  Testut-Latarjet: 

(a)  Ramuri  colaterale  {  Nervul  sup.  al  obturatorului  extern 


(b)  Ramuri 
terminale 


Ramura  anterioară 
(superficială) 

Ramura  posterioară 
(profundă) 


Nervul  dreptului  intern 

Nervul  micului  aductor  (ad.  scurt) 

Nervul  mijlociului  aductor  (ad.  lung) 

Nervul  marelui  aductor 

Nervul  inf.  al  obturatorului  extern 

Ram.  articulare  f  pentru  coapsă 

(pentru  genunchi. 


2  In  cărţile  franceze  se  descrie  împărţirea  nervului  crural  (femoral)  în  patru  ramuri, 
aşezate  pe  două  planuri:  (1)  pe  planul  superficial,  musculo-cutan  medial  şi  musculo-cutan 
lateral;  (2)  pe  plan  profund,  nervul  cvadricepsului  şi  nervul  safen  intern  .(P.). 

3  Francezii  descriu  două  ramuri  care,  plecând  din  nervul  musculo-cutan  lateral,  se  duc 
la  pielea  coapsei,  după  ce  trec  prin  croitor.  Ei  numesc  aceste  ramuri:  perforantul  supe¬ 
rior  şi  perforantul  mijlociu.  (P.). 
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unul  din  aceste  firişoare  iese  prin  orificiul  safen  (Fossa  ovalis),  iar  un  al  doilea 
firişor  devine  subcutan,  cam  pe  la  mijlocul  coapsei. 

Ramul  anterior  se  duce  în  jos  spre  croitor,  străbate  fascia  lata  la  unirea  treimii 
mijlocii  cu  treimea  inferioară  a  coapsei  şi  se  împarte  în.  două  ramuri:  unul  inervează 
pielea  până  pe  faţa  medială  a  genunchiului,  cellalt  încrucişează  partea  laterală  a  ;ro- 
tulei,  anastomozându-se,  în  traiectul  său,  cu  ramul  infrapatelar  al  nervului  safen. 
Ramul  posterior  coboară  dealungul  marginii , posterioare  a  croitorului  spre  genunchi 
unde  străbate  fascia  lata,  se  anastomozează  cu  nervul  safen  şi  dă  mai  multe  ramuri 
cutane.  Apoi,  el  se  duce  în  jos  pentru  a  inerva  pielea  de  pe  partea  medială  a 
gambei.  Sub  fascia  lata,  pe  marginea  inferioară  a  aductorului  lung,  se  uneşte,  Ipentru 
a  forma  o  reţea  plexiformă  (plexul  subsartorial),  cu  ramuri  ale  nervilor  obturator 
şi  safen.  Când  ramul  anastomotic  al  nervului  obturator  este  mare  şi  se  continuă  la 
pielea  gambei,  ramul  posterior  al  cutanului  medial  este  mic  şi  se  termină  în  plex, 
dând  câteva  firişoare  cutane. 

Nervul  croitorului  iese  împreună  cu  cutanul  mijlociu  al  coapsei. 

Diviziunea  posterioară  a  nervului  femoral  dă  nervul  safen,  precum  şi  ramuri  mus¬ 
culare  pentru  cvadricepsul  femoral  şi  ramuri  articulare  la  articulaţia  genunchiuluil. 

Nervul  safen  sau  safen  intern  (N.  saphenus)  (fig.  984)  este  cel  mai  mare  nerv 
cutan  al  nervului  femoral  (crural).  El  coboară  pe  partea  laterală  a  arterei  femo- 
rale  şi  intră  în  canalul  aductorilor  (canalul  lui  Hunter),  unde  încrucişează  artera, 
dinspre  partea  laterală  spre  partea  medială.  La  extremitatea  inferioară  a  canalului, 
el  părăseşte  artera  şi  iese  prin  acoperişul  aponevrotic  al  canalului,  întovărăşit  de 
ramul  safen  al  arterei  marea  anastomotică  (Arteria  genu  suprema).  El  coboară  ver¬ 
tical  dealungul  părţii  mediale  a  genunchiului,  îndărătul  croitorului,  străbate  fascia 
lata,  între  tendoanele  croitorului  şi  a  dreptului  intern,  devenind  subcutan.  Apoi,  fee 
duce  în  jos,  pe  partea  tibială  a  gambei,  întovărăşit  de  vena  safenă  internă,  coboară 
dealungul  marginii  mediale  a  tibiei  şi,  în  treimea  inferioară  a  gambei,  se  împarte 
în  două  ramuri:  unul  continuă  traiectul  dealungul  marginii  tibiei  şi  se  termină  la 
gleznă;  altul  trece  în  faţa  gleznei  şi  de  distribuie  la  pielea  de  pe  partea  medială  a 
piciorului,  până  la  ridicătura  dela  rădăcina  degetului  mare,  anastomozându-se  cu 
ramul  medial  al  nervului  musculo-cutan  (nervul  peronier  superficial). 

Cam  la  mijlocul  coapsei,  nervul  safen  dă  un  ram  plexului  subsartorial. 

După  ce  iese  din  canalul  aductorilor  (al  lui  Hunter),  el  dă  un  ram  infrapatelar 
(Ramus  infrapatellaris)  (fig.  982),  care  străbate  croitorul  şi  fascia  lata  şi  se 
distribuie  la  pielea  din  faţa  rotulei.1 2  Deasupra  genunchiului,  acest  nerv  se  uneşte  leu 
nervii  cutani  (medial  şi  mijlociu)  ai  coapsei;  sub  genunchi,  cu  alte  ramuri  ale  ner- 
vuluii  safen;  şi  pe  partea  laterală  a  articulaţiei,  cu  ramurile  nervului  cutan  lateral 
al  coapsei  (femoro-cutan),  formând  o  reţea  plexiformă,  numită  plexul  rotulian  (Ple- 
xus  patellaris).  Ramul  infrapatelar  este  uneori  mic. 

Ramurile  musculare 2  (Râmi  musculares)  ale  diviziunii  posterioare  a  nervului 
femoral  inervează  cvadricepsul  femoral.  Ramul  dreptului  anterior  intră  prin  partea 
superioară  a  feţei  profunde  a  muşchiului  şi  dă  un  firişor  la  articulaţie  .şoldului. 
Ramul  vastului  lateral  (ram  mare),  întovărăşeşte  ramul  descendent,  al  arterei  circum¬ 
flexe  femorale  laterale,  spre  partea  inferioară  a  muşchiului  şi  trimite  un  firişor  ar¬ 
ticular  la  articulaţia  genunchiului.  Ramul  vastului  medial  coboară  prin  partea  su¬ 
perioară  a  canalului  aductorilor,  pe  partea  laterală  a  nervului  safen  şi  a  vaselor 
.«morale.  El  intră  in  muşchi  cam  la  mijlocu  său  şi  dă  un  firişor,  care  poate  uneori 
să  fie  urmărit  în  jos  pe  faţa  muşchiului,  până  la  articulaţia  genunchiului.  Ramurile 
crural  ului,  în  număr  de  două  sau  trei,  intră  prin  faţa  anterioară  a  muşchiului,  cam 

1  Francezii  îl  numesc  „perforantul  inferior “.  (P.). 

2  Francezii  le  numesc  în  bloc  t, nervul  cvadrigemenuluV1 .  (P.) 
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pe  la  mijlocul,  coapsei.  Un  firişor  al  unuia  din  ele  coboară  prin  muşchi  la  subcrural 
şi  la  articulaţia  genunchiului.1 


RAMURILE  PRIMARE  ANTERIOARE  ALE  NERVILOR  SACRALI 

ŞI  COCCIGIAN. 

Ramurile  primare  anterioare  ale  nervilor  sacrali  şi  coccigian  formează  ple- 
xurile  sacral  şi  coccigian.  Acele  ale  primilor  patru  sacrali  intră  în  pelvis,  prin  ori- 
iicnle  sacrale  anterioare,  acel  al  celui  de  al  cincilea,  între  sacru  şi  coccis,  pe 
când  cel  al  nervului  coccigian  se  recurbează  înainte,  subt  apofiza  transversă  rudi¬ 
mentara  a  primei  piese  a  coccisului.  Primul  şi  al  doilea  nervi  sacrali  sunt  mari; 
ai  treilea,  al  patrulea  şi  al  cincilea  descresc  progresiv.  Nervul  coccigian  este  ©el 
mai  mic.  Plecare  din  aceşti  nervi  primeşte  un  ram  comunicant  cenuşia  din  ganglionul 
corespunzător  al  trunchiului  simpatic.  Fibre  eferente  viscerale  ies  din  al  doilea,  al 
treilea  şi  al  patrulea  nerv  sacral,  însă  ele  nu  se  duc  la  ganglionii  simpatici  învecinaţi, 
tţle  se  numesc  nervii  splanhnici  pelvieni  şi  constau  din  fibre  parasimpatice  care  tren 
direct  in  micii  ganglioni  din  pereţii  viscerelor  pelviene  (pag.  1542). 

PLEXUL  SACRAL. 

Plexul  sacral  (Plexus  sacralis)  este  format  de  trunchiul  lombo-sacral,  de  ramu¬ 
rile  primare  anterioare  ale  primului,  celui  de  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  sacrali  şi 
dintro  parte  a  ramului  anterior  al  celui  de  al  patrulea  nerv  sacral. 

1  runchiul  lombo-sacral  cuprinde  o  parte  din  ramul  primar  anterior  al  celui  de  al 
patrulea  nerv  lombar  şi  întreg  ramul  primar  anterior,  al  celui  de  al  cincilea  nerv 
lombar;  el  apare  pe  marginea  medială  a  psoasului  mare  şi  coboară  peste  marginea 
pernana,  înaintea  articulaţiei  sacro-iliace,  pentru  a  se  uni  cu  nervul  sacral. 

Hamul  primar  anterior  al  celui  de  al  patrulea  nerv  sacral  se  împarte  într'un  ram 
superior  şi  unul  inferior;  ramul  superior  intră  în  plexul  sacral;  cel  inferior  contri- 
buie  la  formarea  plexului  coccigian. 

[Formarea  plexului  sacral  după  Testut-Latarjet: 

tn  f ~L  Tru"chiul.  lombo-sacral  coboară  în  cavitatea  pelviană,  înaintea  aripioarei  sacrului 

către’marea ' S'tuS^îiiA  Ve“ei  UiaCe  inteme’  Şi  se  ta*«*P* 

chhdm  nfr3m!.fntfri0arf  3  primului  nerv  sacral  merge  pe  marginea  superioară  a  jnuş- 
chiului  piramidal  şi  se  fuzionează  cu  trunchiul  lombo-sacral,  la  nivelul  marei  scobituri 

sacra^cu^rimul*  nen^  sacral)!"-6  86  aŞCaZă  Un?hiul  f°mat  de  Unirea  trunchiului  lon’bo' 

(c)  Al  doilea  nerv  sacral  (nervul  bigemen  al  lui  Jehring)  apare  între  cele  două  fascicole 


1  Tabela  ramurilor  cruralului, 
(a)  Ramuri  colaterale 


(b) 


Ramuri 

terminale 


Musculo-cutan  extern 
(lateral) 

Musculo-cutan  intern 
(medial) 

Nervul  cvadricepsului 
Nervul  safen  intern 


după  Testut-Latarjet: 

Ram  pentru  psoas 
Ram  pentru  iliac 
Ram  vascular 

{Ramuri  musculare 

f  Perforant  superior 
Ram.  cutane  j  Perforant  mijlociu 

I  Accesoriii  safenului  int. 

{Ramuri  musculare 
Ramuri  cutane 
pam.  p.  dreptul  anterior 
Ram.  p.  vastul  extern  (lateral) 

Ram.  p.  vastul  intern  (medial) 

Ram.  p.  crural 

{Ram.  rotulian  perforant  inf. 

Ram.  gambier 

(P.). 


{ 
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de  inserţie  superioare  ale  piramidalului.  El  se  împarte  în  două  ramuri:  una  superioară, 
care  se  uneşte  cu  ramurile  precedente,  şi  alta  inferioară,  care  se  duce  către  al  treilea 
nerv  sacral. 

(d)  Al  treilea  nerv  sacral,  aproape  transversal,  merge  dealungul  marginii  inferioare  a 
piramidalului;  el  se  alipeşte,  aproape  în  întregime,  de  ramura  de  diviziune  inferioară 
a  celui  de  al  doilea  nerv  sacral. 

(e)  Ramura  anterioară  a  celui  de  al  patrulea  nerv  sacral,  se  împarte,  la  ieşirea  din 

orificiul  sacral  anterior,  în  două  ramuri:  un  ram  ascendent  (care  se  uneşte  în  unghi  as¬ 
cuţit  cu  al  treilea  nerv  sacral)  şi  un  ram  descendent,  care  se  duce  către  al  cincilea  nerv 
sacral.  Acest  ram  nu  ia  parte  la  formarea  plexului  sacral;  el  aparţine  plexului  sacro-cocci- 
geal.  Din  arcada  nervoasă  a  acestui  plex  pleacă  nervul  ano-coccigeal.  ) 

In  total,  plexul  sacral  are  forma  unui  triunghi,  cu  baza  la  orificiile  sacrale  anterioare 
şi  cu  vârful  la  marea  scobitură  sciatică,  deasupra  spinei  sciatice. 

In  caz  că  nervii  sciatici-poplilei  sunt  separaţi  chiar  din  bazin,  sciaticul  popliteu  intern 
(medial)  naşte  pe  planul  anterior  al  plexului,  iar  sciaticul  popliteu  extern  (lateral)  naşte 
pe  planul  posterior  al  plexului. 

Plexul  ruşinos.  —  Unii  autori  împart  plexul  în  două:  (1)  Plexul  sacral  propriu  zis  (cu¬ 
prinde  nervii  cari  se  duc  la  membrul  inferior  şi  la  basin)  şi  (2)  Plexul  ruşinos,  care  dă 
nervii  cari  se  duc  la  perineu,,  la  organele  genitale  externe  şi  la  viscerele  pelviene  (unde 
se  asociază  cu  plexul  ipogastric).  Nervii  plexului  ruşinos  pleacă  din  al  2a,  al  3a  şi  al  4a 
nervi  sacrali  {rădăcinile  ruşinoase).  Din  aceste  ramuri  se  desprind  anastomozele  pentru 
plexul  ipogastric.  La  unele  animale  formează  un  singur  nerv:  nervul  erectil  al  lui  Eck - 
hart.  (P.).] 

Raporturi.  —  Plexul  sacral  se  găseşte  pe  peretele  posterior  al  cavităţii  pelviene, 
înaintea  piramidalului  (fig.  986),  şi  îndărătul  vaselor  iliace  interne  (ipo  ga  strice), 
a  ureterului  şi  a  colonului  pelvin,  de  partea  stângă,  şi  a  ansei  terminale  a  ileonului 
de  partea  dreaptă.  Vasele  fesiere  superioare  trec  între  trunchiul  lombo-sacral  şi 
primul  nerv  sacral,  sau  între  primul  şi  al  doilea  nervi  sacrali,  iar  vasele  fesiere  (in¬ 
ferioare  între  ramurile  primare  ale  primului  şi  al  doilea,  sau  ale  celui  de  al  doilea 
şi  al  treilea  nervi  sacrali. 

Nervii  care  formează  plexul  sacral  converg  spre  partea  inferioară  a  orificiului 
mare  sciatic  şi  se  unesc  pentru  a  forma  un  fascicol  lăţit,  din  feţele  anterioară  şi  po¬ 
sterioare  ale  căruia  ies  mai  multe  ramuri;  fascicolul  însuşi  se  continuă  ca  jnerv 
sciatic. 

Nervii  cari  intră  în  plex  se  desfac  în  diviziuni  ventrale  şi  dorsale;  nervii  care  ies 
din  aceste  diviziuni  sunt  următorii: 

Diviziuni  ventrale  Diviziuni  dorsale 

Nervul  pătratului  crural 
şi  al  gemenului  inferior 
Nervul  obturatorului  intern 
şi  al  gemenului  superior 

Nervul  piramidalului . (1),2S. 

Fesier  superior . .  .  .  .  ,  4,  5  L.  1  S. 

Fesier  inferior . 5  L.  1,2S. 

Cutan  femoral  posterior  2, 3  S.  1,2S. 

c  .  .  (Popliteu  medial  4, 5L;  1,2, 3  S. 
cia  ic  |  P0pliteU  lateral  4,  5  L.  1,2S. 

Cutan  perforant . .  .  .  .  .  2, 3  S. 

Ruşinos . 2, 3,  4  S. 

Nervii  ridicătorului  anal,  j 
coccigianului  ^şi  sfincte-  ;  4  S. 
rului  extern  al  anusului  I 
Pelvieni  splanhnici  .  .  2, 3  (4)  S. 

Nervul  pătratului  crural  şi  al  gemenului  inferior  iese  din  ramificaţiile  ven¬ 
trale  ale  ramurilor  primare  ale  celor  de  al  patrulea  şi  al  cincilea  nervi  lombari  şi 
a  primului  nerv  sacral  (fig.  985);  el  iese  din  pelvis,  prin  marele  orificiu  sciatic. 


}  4.5L.  ÎS. 
j  5L.  1,2S. 
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sub  piramidal,  şi,  mergând  în  jos  pe  ischion,  profund  fată  de  nervul  sciatic,  gemeni 
şi  tendonul  obturatorului  intern,  dă  un  rămurel  gemenului  inferior  şi  pătrunde  în  pă¬ 
tratul  crural,  prin  faţa  anterioară;  el  dă  un  ram  articular  la  articulaţia  şoldului. 


Fig.  985-  —  Planul  plexurilor  sacral  şi  coccigian. 


Fesierul  superior 

Fesierul  inferior. 

Către  piramidal 


Sciatic 


|  popliteu 
'  lateral 
[ Popliteu 
'medial  " 


Către  pătratul  crural  / 
şi  gemenul  inferior 

Către  obturatorul  intern 
Şi  gemenul  sup. 

JV.  cutau  fem.  post. 

N.  cutan  perforant 

y.  ruşinos  intern 1 

Către  ridicătorul  anusului, 
coccigian  şi  sf  inc  tarul  anal  extern 


Al  4a.  lombar 


\Al  5a.  lombar 


Iul.  sacral 


■Al  2a.  sacral 
Fa  mura  viscerală 


Al  3a.  sacral 
Ramura  viscerală 

Al  4a.  sacral 
‘Ramura  visccra\l 

Al  5a.  sac  refl 

Coccigian 


Ano-cotcig  ian 


Nervul  obturatorului  intern  şi  al  gemenului  superior  iese  din  ramificaţiile 
ventrale  ale  ramurilor  primare  anterioare  ale  celui  de  al  cincilea  lombar  şi  ale  pri- 
mulm  şi  celui  de  al  doilea  nervi  sacrali  (fig.  985).  El  iese  din  pelvis,  prin  marele 
onhciu  sciatic,  sub  piramidal  şi  dă  un  ram  care  intră  în  partea  superioară  a  fetei 
posterioare  a  gemenului  superior.  Apoi  el  încrucişează  spina  sciatică  pe  partea  la- 
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terală  a  vaselor  ruşinoase  interne,  reintră  în  pelvis,  prin  orificiul  sciatic  mic  şi 
intră  în  obturatorul  intern  prin  faţa  lui  internă.  ^ 

Nervul  piramidalului  iese,  de  obicei,  din  ramificaţii  dorsale  ale  ramurilor  pri¬ 
mare  anterioare  ale  .primului  şi  ale  celui  de  al  doilea  nervi  sacrali;  el  intră  prin 
faţa  anterioară  a  muşchiului. 

Nervul  fesier  superior  (N.  glutaeus  superior)  iese  din  ramificaţiile  dorsale  ale 
ramurilor  primare  anterioare  ale  celor  de  al  patrulea  şi  al  cincilea  nervi  lombari  fci 
a  primului  nerv  sacral  (fig.  985);  el  iese  din  pelvis,  prin  marele  orificiu  sciatic,  dea¬ 
supra  piramidalului  întovărăşit  de  vasele  fesiere  superioare  şi  se  împarte  într’un 


Fig.  986.  —  Disecţia  peretelui  lateral  al  pelvisului,  arătând  plexurile  sacral 

şi  coccigian. 


rram  superior  şi  unul  inferior.  Rumul  superior  întovărăşeşte  ramul  superior  al  divi»- 
ziunii  profunde  a  arterei  fesiere  superioare  şi  se  termină  în  micul  fesier.  Ramul  in¬ 
ferior  se  duce.  cu  ramul  inferior  al  diviziunii  orofunde  a  arterei  fesiere  superioare- 
peste  fesierul  mic;  el  dă  rămurele  fesierului  mijlociu  şi  fesierului  mic  şi  se  termină 
în  tensorul  fasciei  lata. 

Nervul  fesier  inferior  (N.  glutaeus  inferior)  iese  din  ramificaţiile  dorsale  ale 
ramurilor  primare  anterioare  ale  celui  de  al  cincilea  nerv  lombar  şi  ale  primului  şi  al 
doilea  nervi  sacrali;  el  iese  din  pelvis,  prin  marele  orificiu  sciatic,  sub  piramidal, 
şi  se  împarte  în  ramuri  care  pătrund  pe  faţa  profundă  în  fesierul  mare. 

Nervul  cutan  posterior  al  coapsei  (N.  cutaneus  femoris  posterior)  micul  nerv 
sciatic)  iese  din  diviziunile  dorsale  ale  ramurilor  primare  anterioare  ale  primului 
şi  celui  de  al  doilea  nervi  sacrali,  precum  şi  din  ramificaţiile  ventrale  ale  ramurilor 
primare  anterioare  ale  celor  de  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  sacrali  (fig.  985)  şi 
iese  din  pelvis  prin  marele  orificiu  sciatic,  sub  piramidal.  Apoi,  el  coboară,  aco- 
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perit  de  marele  fesier,  împreună  cu  artera  fesieră  inferioară,  găsindu-se  posterior 
sau  medial  de  nervul  sciatic.  Se  duce  în  jos,  pe  partea  posterioară  a  coapsei,  super¬ 
ficial  de  lunga  porţiune  a  bicepsului  femoral,  şi  pe  faţa  profundă  a  fasciei  lata;  pe 

Fig.  987.  —  Nervii  cutani  ai  membrului  Fig.  988.—  Diagramă  arătând  distribuţia 

inferior  drept.  Faţa  dorsală.  segmentală  a  nervilor  cutani  ai  mem- 


1504 


NEUROLOGIE 


dosul  genunchiului  străbate  fascia  profundă  şi  întovărăşeşte  vena  safenă  externă  până 
la  mijlocul  coapsei,  rămunelele  lui  terminale  anastomozându-se  cu  nervul  sural 
(safen  extern). 

Ramurile  sale  sunt  cutane  şi  se  distribuie  la  regiunea  fesieră,  la  perineu,  la  dosul 
coapsei  şi  a  gambei. 

Ramurile  fesiere  cutane  (R.  clumium  inferiores),  în  număr  de  trei  sau  patru,  în¬ 
conjură  marginea  inferioară  a  fesierului  mare  şi  inervează  pielea  care  acoperă 
partea  infero-laterală  a  acestui  muşchi. 

Ramul  perine  al  (R.  perinealis)  dă  rămurele  la  pielea  de  pe  partea  supero-medială 
a  coapsei  şi  apoi  se  îndoaie  înainte,  peste  origina  fesei,  sub  tuberozitatea  ischiaticăv; 
el  străbate  fascia  lata  şi  se  duce  sub  fascia  superficială  a  perineului,  ,1a  pielea 
scrotului,  la  bărbat  şi  la  buzele  mari,  la  femee,  unindu-se  cu  ramurile  emoroidal  şi 
scrotul  al  nervului  perineal. 

Ramurile  feţei  posterioare  ale  coapsei  şi  ale  gambei  constau  din  numeroase  firi¬ 
şoare  provenite  din  ambele  părţi  ale  nervului  şi  se  distribuie  la  pielea  care  acoperă 
partea  posterioară  şi  medială  a  coapsei,  groapa  poplitee  şi  partea  superioară  a  feţei 
posterioare  a  gambei  (fig.  987 ).1 

Nervul  sciatic  (N.  ischiadicus)  (fig.  985,  989)  este  cel  mai  mare  nerv  din  corp 
şi,  la  origina  lui,  măsoară  2  cm.  lăţime.  El  este  continuarea  fascicolului  lăţit  al  ple¬ 
xului  sacral.  Iese  din  pelvis,  prin  orificiul  mare  sciatic,  sub  muşchiul  piramidal, 
coboară  între  marele  trohanter  al  femurului  şi  tuberozitatea  ischiadică  şi  dealungiil 
Părţii  posterioare  a  coapsei,  până  aproape  de  treimea  ei  inferioară,  unde  se  împarte 
în  două  mari  ramuri,  numite  nervii  popliteu  medial  (tibial)  şi  popliteu  lateral  (pe- 
romer  comun).  Această  împărţire  poate  să  aibă  loc  în  orice  punct,  dela  plexul  sacral 
până  la  treimea  inferioară  a  coapsei,  şi  în  toate  cazurile  independenţa  celor  doi 
nervi  poate  fi  demonstrată  prin  disecţie.  Când  împărţirea  se  face  în  plex,  nervul 
popliteu  lateral,  de  obicei,  străbate  piramidalul.  Nervul  dă  de  asemeni  ramuri  ar¬ 
ticulare  şi  musculare. 

In  partea  superioară  a  traiectului  său,  nervul  se  găseşte  acoperit  de  fesierul  mare 
şi  se  afă,  la  început,  pe  faţa  posterioară  a  ischionului,  despărţit  de  iei  prin  nervul 
pătratului  crural ;  apoi  el  încrucişează  obturatorul  intern  şi  gemenii,  trece  pe  pătratul 
crural,  prin  care  el  este  despărţit  de  obturatorul  extern  şi  de  articulaţia  şoldului ; 
el  este  întovărăşit  pe  partea  sa  medială,  de  nervul  cutan  posterior  al  coapsei  (micul 


1  Rezumatul  ramurilor 

[ 

(a)  Ramuri  colaterale  ! 
anterioare  { 


plexului  sacral  este,  după  Testut-Latarjet,  acesta: 
Nervul  obturatorului  intern 
Nervul  anal  sau  emoroidal 
Nervul  ridicătorului  anal 


Nervul  ruşinos 
intern 

Nervi  viscerali 


(  Ramura  inferioară  i  5am  cutan 

IRam  musculo-uretral 

l  Ramura  superioară  Pam  f1  corpilor  cavernoşi 
l  Ramul  glandului  penisului 


(b)  Ramuri  colaterale 

posterioare  \ 

I 

l 

(c)  Ram  terminal  { 


Nerv  fesier  superior 
Nervul  piramidalului 
Nervul  gemenului  superior 

Nervul  gemenului  inferior  şi  al  pătratului  crural 

(Ramuri  fesiere 
Ram  perineal 
Ramuri  femorale 

Ramuri  terminale  {  Ramuri  gambiere 
Marele  nerv  sciatic.  (p.). 


Nervul  fesier  inf. 
(mic  sciatic) 
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sciatic)  şi  de  artera  fesieră  inferioară.  Mai  jos  el  se  găseşte  pe  aductorul  mare  şi 
este  încrucişat  oblic  de  lunga  porţiune  a  bicepsului  femoral.1 

Ramurile  articulare  ale  nervului  sciatic  ies  din  partea  superioară  a  nervului  şi 
inervează  articulaţia  genunchiului,  perforând  partea  posterioară  a  capsulei  sale; 
uneori  ele  provin  din  plexul  sacral. 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  ale  nervului  sciatic  se  distribuie  la  bicepsul 
femoral,  semitendinos,  semimembranos  şi  aductorul  mare;  ramurile  semimembrano- 
sului  şi  aductorului  mare  ies  printr’un  trunchi  comun.  Nervul  scurtei  porţiuni  a  bi* 
cepsului  iese  prin  popii  teul  lateral  (peronier  comun)  pe  când  celelalte  ramuri  muscu¬ 
lare  ies  din  popliteul  medial  (porţiunea  tibială)  a  nervului  sciatic. 

Nervul  popliteu  medial 2  (nervul  tibial)  (N.  tibialis)  (fig.  989),  ramul  terminal 
cel  mai  mare  al  nervului  sciatic,  iese  din  ramificaţiile  ventrale  ale  ramurilor  primare 
anterioare  ale  celui  de  al  patrulea  şi  al  cincilea  nerv  lombar,  precum  şi  ale  pri¬ 
mului,  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  sacrali.  El  coboară  în  lung,  pe  partea  posterioară 
a  coapsei  şi  prin  mijlocul  gropii  poplitee,  spre  partea  inferioară  a  muşchiului  po¬ 
pliteu,  de  unde  el  trece  împreună  cu  artera  poplitee,  pe  subt  arcul  (inelul)  solearului 
şi  apoi  se  continuă  la  gambă  cu  nervul  tibial  posterior.  La  coapsă,  el  este  acoperit 
(sus)  de  muşchii  fesei,  însă  devine  mai  superficial  în  groapa  poplitee  unde  se  gă¬ 
seşte  lateral,  şi  la  oarecare  distanţă  de  vasele  poplitee.  El  se  găseşte  superficial  faţă 
de  aceste  vase,  în  dreptul  articulaţiei  genunchiului,  apoi  trece  (încrucişând-o)  pe 
partea  medială  a  arterei  poplitee.  In  partea  inferioară  a  gropii  poplitee,  nervul  este 
acoperit  de  marginile  alăturate  ale  celor  două  capete  ale  gastrocnemianului  (gemenii). 

Ramurile  acestui  nerv  sunt:  articulare,  musculare  şi  surale. 

Ramurile  articulare ,  de  obicei  în  număr  de  trei,  inervează  articulaţia  genunchiului  ; 
un  ram  întovărăşeşte  artera  articulară  medială  superioară,  iar  cellalt,  artera  articu¬ 
lară  medială  inferioară  a  genunchiului;  al  treilea  ram  se  duce  cu  artera  articulară 
mijlocie  a  genunchiului. 

Ramurile  musculare  ies  din  nerv  pe  când  acesta  se  află  între  capetele  muşchiului 
gastrocnemian  (gemenii);  ele  inervează  acest  muşchi  ca  şi  plantarul,  solearul  şi  po- 
pliteul.  Nervul  solearului  pătrunde  pe  faţa  superficială  a  muşchiului.  Ramul  popliteu 
coboară,  încrucişând  oblic  vasele  poplitee  şi  înconjură  marginea  inferioară  a  muş¬ 
chiului,  pentru  a  se  distribui  la  faţa  lui  profundă.  El  dă  ramuri  mici  la  tibialul 
posterior,  un  rămurel  articular  la  articulaţia  tibio-peronieră  superioară,  un  ram  me¬ 
dular  la  tibie  şi  un  ram  interosos  care  coboară  pe  lângă  peroneu  şi  poate  să  fie 
urmărit  până  la  articulaţia  tibio-peronieră  inferioară. 

Nervul  sural  sau  nervul  safen  extern  (Nervul  cutan  sural  medial)  (Nervus  su- 
ralis)  coboară  între  cele  două  capete  ale  gastrocnemianului  şi,  străbătând  fascia  pro¬ 
fundă  cam  la  mijlocul  gambei,  pe  fata  ei  posterioară,  se  uneşte  cu  ramul  anastomotic 
sural  al  nervului  popliteu  lateral  (nervul  accesor  al  safenului  extern)  (fig.  987). 
Apoi  el  trece  în  jos  pe  lângă  marginea  laterală  a  tendonului  calcanean  şi  lângă  vena 
safenă  externă,  spre  intervalul  dintre  maleola  laterală  şi  calcaneu;  el  inervează  pielea 
părţii  postero-laterale  din  treimea  inferioară  a  gambei.  El  se  duce  înainte,  sub  ma¬ 
leola  laterală  şi  se  continuă  dealungul  părţii  laterale  a  piciorului  şi  a  degetului  mic. 


1  Tabela  ramurilor  sciatice,  după  Testut-Latarjet: 

N.  lungei  porţiuni  a  bicepsului 
N.  scurtei  porţiuni  a  bicepsului 
N.  semitendinosului 
N.  semimembranosului 
N.  marelui  aductor 
Ram  articular  superior 
Ram  articular  inferior 
N.  Sciatic  popliteu  extern  (Peronier  comun) 
N.  Sciatic  popliteu  intern  (Tibial). 

(P). 


(a)  Ramuri  colaterale 

(b)  Ramuri  terminale 


Ramuri  musculare 


Ramuri  articulare 


2  Francezii  îl  numesc  „sciatic  popliteu  intern “  (P.). 
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Fig.  989-  —  Nervii  membrului  inferior  drept.  Vedere  posterioară. 


rj£L«4 


Fesier  superior ~ 

N.  către 
obturatorul  intern - 

N.  ruşinos  intern 

N.  femoral-cutan 
posterior 
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N .  cutan  descendent. 
( micul  sciatic) 


N.  sciatic  popliteu  jj. 
medial 


N.  sural 
(Safen  extern) 

S.  iibial  posterior  - 


_ N.  sciatic 

popliteu  lateral 
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safenului 

extern 


N.  calcanean  'wedial-^J^  if^x 


In  această  diagramă,  fesierul  mure,  fesierul  mijlociu  şi  muşchii  superficiali 
pulpei  gambei  au  fost  îndepărtaţi. 
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anastomozându-se  pe  dosul  piciorului  cu  nervul  musculo-cutan  (peronier  superficial) 
(N.  peronaeus  superficialis).  La  gamba,  ramurile  sale  comunică  cu  acele  ale  ner¬ 
vului  cutan  posterior  al  gambei. 

Nervul  tibiai  posterior  (N.  tibialis  posterior)  începe  la  marginea  inferioară  a 
popliteului,  unde  continuă  direct  nervul  popliteu  medial;  el  coboară  în  tovărăşia  va¬ 
selor  tibiale  posterioare,  spre  intervalul  dintre  călcâi  şi  maleola  medială,  unde  se 
termină,  acoperit  de  retinaculul  flexor  (ligamentul  laciniat),  împărţindu-se  în  nervii 
plantar  medial  şi  plantar  lateral.  In  partea  superioară  a  traiectului  său,  el  teste  aco¬ 
perit,  posterior,  de  muşchii  superficiali  ai  pulpei,  însă,  în  treimea  inferioară  a 


Fig.  990-  —  Nervii  plantari  ai  picio 
rului  drept. 


gambei,  el  este  acoperit  numai  de  piele  şi  fascii,  deşi  uneori  este  acoperit  de  mar¬ 
ginea  medială  a  muşchiului  flexorul  lung  al  degetului  mare.  Sus,  el  se  află  pe  partea 
medială  a  vaselor  tibiale  posterioare  însă  curând  el  le  încrucişează  pe  dindărăt  şi 
seoboară  spre  locul  său  de  bifurcaţie  dealungul  fetei  laterale  a  vaselor.  In  (cea  mai 
mare  parte  a  traiectului  său  el  se  află  pe  tibialul  posterior,  insă  in  partea  infe¬ 
rioară  a  gambei  el  vine  în  raport  cu  faţa  posterioară  a  tibiei. 

Ramurile  acestui  nerv  sunt  articular,  musculare,  calcaneene,  mediale,  plantar 
medial  şi  plantar  lateral. 

Ramul  articular  iese  din  nervul  tibiai  posterior  chiar  deasupra  bifurcării  termi¬ 
nale  a  sa  şi  inervează  articulaţia  gleznei. 

Ramurile  musculare  ies  fie  independent,  fie  printr’un  trunchi  comun.  Ele  inervează 
solearul,  pe  fata  lor  profundă,  tibialul  posterior,  lungul  flexor  al  degetelor,  şi  lungul 
flexor  al  degetului  mare;  ramul  acestui  din  urmă  muşchi  întovărăşeşte  vasele  pe- 
roniere. 
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hamurile  calcaneene  mediale  (Rr.  calcaneares  tibiales),  perforează  retinaculul 
flexor  (ligamentul  laciniat)  şi  inervează  pielea  călcâiului  şi  partea  medială  a  pi¬ 
ciorului. 

Nervul  plantar  medial  (N.  plantaris  medialis)  (fig.  990).  cea  mai  mare  din 
cele  doua  diviziuni  terminale  ale  nervului  tibial  posterior,  întovărăşeşte  artera  plan¬ 
tară  medială  şi  se  găseşte  pe  partea  laterală  a  vasului.  Dela  origina  lui,  acoperită 
de  retmaculul  flexor,  el  trece  profund  faţă  de  abducttorul  degetului  mare,  apărând 
între  acest  muşchi .  şi  f lexorul  scurt  al  degetelor,  dă  un  nerv  digital  pe  marginea 
medială  a  degetului  mare  şi,  în  fine,  se  împarte,  în  dreptul  bazelor  oaselor  meta- 
carpiene,  în  trei  nervi  digitali  plantari  (Nn.  digitales  plantares). 

Ramuri.  —  Ramurile  cutane  străbat  aponevroza  plantară,  între  abductorul  dege¬ 
tului  mare  şi  scurtul  flexor  al  degetelor  şi  se  distribuie  la  pielea  tălpii  piciorului. 

hamurile  musculare  inervează  abductorul  degetului  mare,  scurtul  flexor  al  dege¬ 
telor,  scurtul  flexor  al  degetului  mare  şi  primul  muşchi  lombrical;  acele  pentru  jab- 
ductorul  degetului  mare  şi  scurtul  flexor  al  degetelor  ies  din  trunchiul  nervului, 
aproape  de  origina  sa  şi  intră  prin  feţele  profunde  ale  muşchilor;  ramul  pentru 
scurtul  flexor  al  degetului  mare  iese  din  nervul  digital  de  pe  marginea  medială  a 
degetului  mare,  iar  ramul  pentru  primul  lombrical,  din  primul  nerv  digital  plantar. 

Ramurile  articulare  inervează  articulaţiile  tarsului  şi  metatarsului. 

Nervul  digital  al  degetului  mare  (N.  plantaris  hallucis  tibialis)  inervează  scurtul 
flexor  al  degetului  mare  şi  pielea  de  pe  partea  medială  a  degetului  mare. 

Cei  trei  nervi  digitali  plantari  trec  între  diviziunile  aponevrozei  plantare  şi  fiecare 
se  desface  în  două  ramuri.  Cele  ale  primului  nerv  digital  plantar  inervează  feţele 
alăturate  ale  primului  şi  ale  celui  de  al  doilea  deget;  cele  ale  celui  de  al  doilea, 
feţele  alăturate  ale  celui  de  al  doilea  şi  al  treilea  deget;  ramurile  celui  de  al  treilea 
nerv  digital  inervează  feţele  alăturate  ale  celui  de  al  treilea  şi  al  patrulea  deget* 
Al  treilea  nerv  digital  plantar  primeşte  un  ram  anastomotic  dela  nervul  plantar  la¬ 
teral.  Primul  dă  un  rămurel  primului  muşchi  lombrical.  Fiecare  ram  digital  dă  firi¬ 
şoare  cutane  şi  articulare,  iar  în  dreptul  falangei  distale,  trimite  în  sus  un  ram  dorsal 
care  inervează  formaţiunile  din  jurul  unghiei,  continuarea  nervului  distribuindu-se 
la  pulpa  degetului.  Trebuie  menţionat  că  ramurile  digitale  ale  nervului  plantar,  me¬ 
dial  sunt  similare  în  distribuţia  lor  celor  ale  nervului  median  de  la  mână.  Muşchii 
inervaţi  de  cei  doi  nervi  corespund  de  asemeni  în  deaproape.  La  mână,  nervul  me¬ 
dian  inervează  abductorul  şi  scurtul  flexor  al  policelui,  opozantul  degetului  mare, 
precum  şi  primul  şi  al  doilea  lombrical.  Muşchiul  opozant  lipseşte  la  picior,  însă 
abductorul  şi  scurtul  flexor  al  degetului  mare  şi  primul  lombrical  sunt  toţi  inervaţi  de 
nervul  plantar  medial.  Cum  scurtul  flexor  al  degetelor  corespunde  flexorului  super¬ 
ficial  al  degetelor  mânu  (nervul  median),  singura  diferenţă  reală  constă  în  inervarea 
celui  de  al  doilea  lombrical. 

Nervul  plantar  lateral  (N.  plantaris  lateralis)  (fig.  992)  inervează  pielea  celui 
de  al  cincilea  deget  şi  jumătatea  laterală  a  celui  de  al  patrulea,  ca  şi  cei  mai  mulţi 
in  muşchii  profunzi,  distribuţia  sa  fiind  similară  cu  cea  a  nervului  cubital  la  piână. 
LI  trece  oblic  înainte,  în  tovărăşia  arterei  plantare  laterale,  care  se  află  pe  partea 
laterala  a  nervului  şi  ajunge  pe  partea  laterală  a  piciorului,  aproape  de  tuberculul 
celui  de  al  cincilea  metatarsian.  El  trece  apoi  între  scurtul  flexor  şi  flexorul  acce¬ 
soriu  al  degetelor  (carnea  pătrată)  şi  se  termină  în  intervalul  dintre  primul  muşchi  ţşi 
abductorul  degetului  mic,  împărţindu-se  într’un  ram  superficial  şi  unul  profund 

înainte  de  a  se  împărţi,  el  inervează  flexorul  accesoriu  al  degetelor  şi  abductorui 
degetului  mic. 

Ramul  superficial  (Ramus  superficialis)  se  desface  în  doi  nervi  digitali  plantari; 
din  aceştia,  cel  lateral  inervează  marginea  laterală  a  degetului  mic,  scurtul  flexor  -al 
degetului  mic  şi  cei  doi  muşchi  interosoşi  din  al  patrulea  spaţiu  inter-metatarsian ; 
cel  madnal  se  anastomozează  cu  al  treilea  ram  digital  plantar  al  nervului  plantar 
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medial  şi  se  împarte  în  două  ramuri  care  inervează  marginile  alăturate  ale  celui  de 
al  patrulea  şi  al  cincilea  deget. 

Ramul  profund  (Ramus  profundus)  întovărăşeşte  artera  plantară  laterală  pe  faţa 
profundă  a  tendoanelor  muşchilor  flexori  şi  aductori  ai  degetului  mare  şi  inervează 
al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  lombricali,  aductorul  degetului  mare  şi  (toţi  muşchii 
interosoşi  (exceptând  pe  cei  din  al  patrulea  spaţiu  intermetatarsian).  Nervii  pentru 
al  doilea  şi  al  treilea  lombricali  trec  înainte  şi  profund  faţă  de  fascicolul  transvers 
al  aductorului  degetului  mare  şi  apoi  se  duc  în  jos  şi  îndărăt,  peste  marginea  lui  an¬ 
terioară  (distală),  pentru  a  ajunge  în  muşchi  (fig.  992). 1 

Nervul  popliteu  lateral  (sciatic  popliteu  extern)  (nervul  peronier  comun)  (N. 
peronaeus  communis)  (fig.  989),  cam  pe  jumătate  mai  mic  decât  popliteul  medial, 
provine  din  ramificaţiile  dorsale  ale  ramurilor  anterioare  primare  ale  celor  de  al 
patrulea  şi  al  cincilea  lombari  şi  ale  primului  şi  celui  de  al  doilea  nervi  sacrali.  El 
coboară  oblic  dealungul  părţii  laterale  a  gropii  poplitee,  spre  capul  peroneului,, 
chiar  lângă  marginea  medială  a  muşchiului  bicepsul  femoral.  El  se  găseşte  între 
tendonul  bicepsului  femoral  şi  capul  lateral  al  ga strocnemi anului,  înconjură  faţa  late¬ 
rală  a  gâtului  peroneului,  pe  faţa  profundă  a  lungului  peronier  şi  se  împarte  în 
nervii  musculo-cutan  (peronier  superficial)  şi  tibial  anterior  (peronier  profund), 
înainte  de  a  se  împărţi,  el  dă  ramuri  articulare  şi  cutane. 

Ramurile  articulare  (Rr.  articulares)  sunt  în  număr  de  trei;  două  din  ele  întovă¬ 
răşesc  arterele  articulare,  superioară  şi  inferioară,  (laterale)  ale  genunchiului;  cel 
superior  provine  uneori  din  trunchiul  nervului  sciatic.  Al  treilea,  numit  articular  re¬ 
curent,  iese  în  locul  de  împărţire  al  nervului  popliteu  lateral ;  el  urcă  eu  artera  recu¬ 
rentă  tibială  anterioară  prin  tibialul  anterior,  spre  faţa  anterioară  a  articulaţiei  ge¬ 
nunchiului. 

Ramurile  cutane  (Rr.  cutanei)  în  număr  de  două,  ies  adesea  printr’un  trunchi 
comun;  ele  sunt:  nervul  cutan  lateral  al  pulpei  gambei  şi  ramul  anastomotic  sural 
(accesorul  safenului  extern). 

Nervul  cutan  lateral  al  pulpei  gambei  (N.  eutaneus  surae  lateralis)  sau  nerv 
cutan  peronier  inervează  pielea  de  pe  feţele  anterioară,  posterioară  şi  laterală  a  por¬ 
ţiunii  proximale  a  gambei.  Ramul  anastomotic  sural  (accesorul  safenului  extern) 
iese  aproape  de  capul  peroneului,  trece  oblic  peste  fascicolul  lateral  al  gastrocnemia- 
nului,  până  la  mijlocul  gambei,  şi  se  uneşte  cu  nervul  sural  (safen)  (pag.  1505). 
Uneori,  el  coboară  ca  un  ram  aparte,  până  la  călcâi. 

Nervul  tibial  anterior  (peronier  profund)  (N.  peronaeus  profundus)  (fig.  984) 
începe  la  bifurcarea  nervului  popliteu  lateral  între  peroneu  şi  partea  proximală  a 
lungului  peronier.  Trece  oblic  înainte,  profund  faţă  de  lungul  extensor  al  dege¬ 
telor,  pe  faţa  anterioară  a  membranei  interosoase,  unde  vine  în  raport  cu  artera  ti¬ 
bială  anterioară  în  treimea  superioară  a  gambei;  apoi  el  coboară  împreună  cu  ar¬ 
tera,  spre  faţa  anterioară  a  articulaţiei  gleznei,  unde  se  împarte  în  ramurile  termi¬ 
nale:  lateral  şi  medial.  La  început,  se  găseşte  pe  partea  laterală  a  arterei  tibiale  an¬ 
terioare,  apoi  înaintea  ei,  şi  din  nou  pe  partea  ei  laterală,  la  articulaţia  gleznei. 


1  Rezumatul  ramurilor  sciaticului-popliteu  intern  (tibial),  după  Testut-Latarjet: 

{cei  doi  gemeni 

£rrUl  SUbtîre 

popliteu 

Ramuri  articulare  pentru  genunchi 

ram  calcanean  extern  (lateral) 


(a)  Ramuri  colaterale 


Nervul  safen  extern 
(sural) 


(b)  Ram  terminal  {  Nerv  tibial  posterior. 


ram  maleolar 
ram  articular 

al  8a,  9a  şi  10a  colaterali  dorsali. 

(P.). 
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La  gambă,  nervul  tibial  anterior  dă  ramuri  musculare  tibialului  anterior,  lungului 
extensor  al  degetului  mare,  lungului  extensor  comun  al  degetelor  şi  celui  de  al 
treilea  peronier,  precum  şi  un  ram  articular  la  articulaţia  gleznei. 

Ramul  terminal  lateral  al  nervului  tibial  anterior  trece  peste  tars,  profund  faţă 


Fig.  992.  —  Disecţia  nervilor  plantari,  lateral  şi  medial,  dela  piciorul  drept. 


Tcndonnl  lungului  flexor 
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m.  lombrical 
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Sc.  flexor  al  deg.  mic 


-  Tendonul  flexorului  comuni 
al  deg.  (în  parte  secţionat) 

•N.  plantar  lateral  ( rfn&oli' 


Flexorul  accesor  al  deg. 


Marele  lig.  plantar 


Abductorul  deg. 


mare 


N.  plantar  lateral 


•. Abductorul  deg.  mic 


Scurtul  flexor  plantar 


de  pedios  şi,  îngro şandu- se  ca  şi  nervul  interosos  posterior  la  gâtul  mânii,  inervează 
pediosul.  Din  îngroşare  ies  trei  mici  rămurele  mterosoase,  care  se  duc  la  articu¬ 
laţiile  me  tatar  so - f al angiene  ale  celor  de  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea  deget. 
Primul  rămurel  trimite  un  firişor  celui  de  al  doilea  interosos  dorsal. 

Ramul  terminal  medial  al  nervului  tibial  anterior  se  duce  înainte  pe  dosul  pi¬ 
ciorului  şi  se  găseşte  pe  partea  laterală  a  arterei  pedioase.  In  primul  spaţiu  inter- 
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osos,  se  anastomozează  cu  ramul  medial  al  musculo-cutanului  (peronier  superficial) 
şi  se  împarte  în  doi  nervi  digitali  dorsali,  care  inervează  părţile  alăturate  ale  pri¬ 
mului  şi  celui  de  al  doilea  deget.  înainte  de  a  se  despărţi,  el  Idă  un  ram  interosos, 
care  inervează  articulaţia  metatarso-falangiană  a  degetului  mare  şi  trimite  un  firişor 
primului  interosos  dorsal. 

Nervul  musculo-cutan  (nervul  peronier  superficial  (N.  peronaeus  superficiali s) 
(fig.  984)  începe  la  bifurcaţia  nervului  popliteu  lateral  şi  se  găseşte,  la  început, 
între  lungul  peronier  şi  scurtul  peronier.  Apoi,  el  trece  înainte,  între  peronieri  jşi 
lungul  extensor  al  degetelor,  străbate  fascia  profundă,  în  treimea  inferioară  a  gambei, 
şi  se  împarte  într ’un  ram  medial  şi  unul  lateral.  In  traiectul  său  între  muşchi,  el  dă 
ramuri  musculare  lungului  şi  scurtului  peronier,  precum  şi  firişoare  la  pielea  părţii 
inferioare  a  gambei. 

Ramul  medial  (Ramus  cutaneus  dorsi  pedis  medialis)  trece  înaintea  articulaţiei 
gleznei  şi  se  împarte  în  doi  nervi  digitali  dorsali,  din  care  unul  inervează  faţa  me¬ 
dială  a  degetului  mare,  altul  feţele  apropiate  ale  celui  de  al  doilea  şi  al  treilea 
deget.  El  se  anastomozează  cu  nervul  safen  şi  cu  nervul  tibial  anterior  (fig.  982). 

Ramul  lateral  (Ramus  cutaneus  dorsi  pedis  lateralis),  mai  mic,  trece  dealungul 
părţii  laterale  a  dosului  piciorului  şi  se  împarte  în  ramuri  digitale  dorsale,  care  iner¬ 
vează  fetele  alăturate  ale  celui  de  al  treilea  şi  al  patrulea  deget  şi  a  celui  de  al  pa¬ 
trulea  şi  al  cincilea  deget.  El  inervează  de  asemeni  pielea  de  pe  partea  laterală  a 
gleznei  şi  se  anastomozează  cu  nervul  sural  (safen  extern)  (fig.  982). 

Ramurile  nervului  musculo-cutan  inervează  pielea  feţelor  dorsale  ale  tuturor  de¬ 
getelor  exceptând  partea  laterală  a  degetului  mic  şi  feţele  vecine  ale  primului  şi 
celui  de  al  doilea  deget,  prima  fiind  inervată  de  nervul  sural  (safen  extern),  iar 
ultim ile,  de  ramul  terminal  medial  al  nervului  tibial  anterior.  Adesea,  unele  ramuri 
laterale  ale  musculo-cutanului  lipsesc,  iar  locul  lor  este  luat  de  ramuri  ale  nervului 
sural  (safen  extern).1 

Nervul  cutau  perforant  (N.  clunium  medii)  iese,  de  obicei,  de  pe  feţele  poste¬ 
rioare  ale  celor  de  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  sacrali.  El  străbate  partea  infe¬ 
rioară  a  ligamentului  sacro-tuberos  şi,  înconjurând  marginea  inferioară  a  fesierului 
mare,  inervează  pielea  care  acopere  părţile  medială  şi  inferioară  ale  acestui  muşchi. 

Nervul  cutan  perforant  poate  ieşi  din  nervul  ruşinos,  sau  poate  lipsi;  în  ultimul  ,caz, 
locul  lui  este  luat  de  un  ram  al  nervului  cutan  posterior  (micul  sciatic)  al  coapsei,  sau 
de  un  ram  din  al  treilea  şi  al  patrulea,  sau  al  patrulea  şi  ,al  cincilea,  nervi  sacrali. 

Nervul  ruşinos  (N.  pudendus)  primeşte  fibrele  sale  din  al  doilea,  al  treilea  pervi 
sacrali  (fig.  985).  Trecând  între  piramidal  şi  coccigian,  părăseşte  pelvisul,  prin 
partea  inferioară  a  orificiului  mare  sciatic  şi  intră  în  fesă,  unde  încrucişează  'spina 
sciatică,  pe  partea  medială  a  arterei  ruşinoase.  El  întovărăşeşte  această  arteră,  jprin 


1  Rezumatul  ramurilor  sciaticului-popliteu  extern  (peronier  comun)  după  Test  ut -Lat  ar  jet: 
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micul  orificiu  sciatic,  în  canalul  ruşinos  (pag.  ),  pe  peretele  lateral  al  gropii 
ischio-recttale;  în  partea  posterioară  a  acestui  canal,  el  dă  nervul  emoroidal  infe¬ 
rior  şi  apoi  se  împarte  în  nervul  perineal  şi  nervul  dorsal  al  penisului  sau  al  cli- 
toricelui. 

Nervul  emoroidal  inferior  (N.  haemorrhoidalis  inferior)  iese  uneori  direct  din 
plexul  sacral;  el  străbate  peretele  medial  al  canalului  ruşinos,  încrucişează  groapa 
ischio-rectală,  împreună  cu  vasele  rectale  (emoroidale)  inferioare  şi  se  distribuie  la 
sfincterul  extern  al  anusului  şi  la  pielea  din  jurul  anusului.  Ramuri  din  acest  nerv 
se  anastomozează  cu  ramul  perineal  al  nervului  cutan  posterior  al  coapsei  şi  leu  nervul 
scrotal. 

Nervul  perineal  (N.  perinealis),  ramul  terminal  cel  mai  mare  şi  inferior  al  ner¬ 
vului  ruşinos,  se  duce  înainte  subt  artera  ruşinoasă  internă.  El  întovărăşeşte  artera 
perineală  şi  se  împarte  în  ramuri  scrotale  (sau  labiale)  şi  ramuri  musculare. 

Ramurile  scrotale  (Nn.  scrotales)  sunt  două:  medială  şi  laterală.  Ele  străbat 
sau  merg  superficial  pe  membrana  perineală  (fascia  inferioară  a  diafragmului  uro¬ 
genital),  şi  se  duc  înainte,  dealungul  părţii  laterale  a  triunghiului  uretral,  în  tovă¬ 
răşia  ramurilor  scrotale  ale  arterei  perineale;  ele  se  distribuie  la  pielea  scrotului 
şi  se  anastomozează  cu  ramul  perineal  al  nervului  cutan  posterior  al  coapsei.  La 
femee,  nervii  corespunzători  ( ramurile  labiale )  inervează  buzele  mari  (Nn.  labiales). 

Ramurile  musculare  (Rr.  musculares)  se  distribuie  la  transversul  superficial  al 
perineului,  bulbo-cavemos,  ischio-cavernos,  transversul  profund  al  perineului  şi 
sfincterul  uretrei.  Un  ram,  numit  nervul  bulbului  uretral,  iese  din  nervul  pentru 
bulbo-cavernos;  el  străbate  acest  muşchi  şi  inervează  corpul  spongios  al  penisului 
(Corpus  cavernosum  urethrae),  terminându-se  în  membrana  mucoasă  a  uretrei. 

A ierrvul  dorsal  al  penisului  (Nervus  dorsalis  penis)  se  duce  înainte,  deasupra  ar¬ 
terei  ruşinoase  interne,  dealungul  ramului  ischionului  şi  întovărăşeşte  artera,  dea¬ 
lungul  marginii  ramului  inferior  al  pubisului,  pe  faţa  profundă  a  membranei  peri¬ 
neale.  El  străbate  membrana  şi  dă  un  ram  la  corpul  cavernos  al  penisului.  Apoi 
se  duce  înainte,  în  tovărăşia  arterei  dorsale  a  penisului,  între  foiţele  ligamentului 
suspensor,  spre  dosul  penisului  şi  se  termină  în  glandul  penisului.  La  femee,  nervul 
corespunzător  ( nervul  dorsal  al  clitoricelui )  (N.  dorsalis  clitoridis)  este  foarte  mic 
şi  inervează  clitoricele. 

Ramurile  viscerale  ies  din  al  doilea,  al  treilia  şi  al  patrulea  nervi  sacrali  şi  se 
distribuie  la  viscerele  pelvisului.  Se  numesc  nervii  splanhnici  pelvieni  (pag.  1523). 

Ramurile  musculare  provin  din  al  patrulea  sacral  şi  inervează  ridicătorul  anal, 
coccigianul  şi  sfincterul  extern  al  anusului.  Ramurile  pentru  ridicătorul  anal  şi  cocci- 
gian  intră  prin  faţa  lor  pelviană;  ramurile  sfincterului  extern  al  anusului  (ramul  pe¬ 
rineal  al  celui  de  al  patrulea  sacral)  ajunge  în  groapa  ischio-rectală,  străbătând 
coccigianul  sau  trecând  între  el  şi  ridicătorul  anal.  Firişoare  cutane  din  acest  (ram) 
inervează  pielea  dintre  anus  şi  coccis. 

Plexul  coccigian  (Plexus  coccygeus).  —  Plexul  coccigian  este  format  de  un  mic 
ram  descendent  din  ramul  primar  anterior  al  celui  de  al  patrulea  nerv  sacral  şi  din 
ramurile  primare  anterioare  ale  celui  de  al  cincilea  sacral  şi  a  primului  coccigian. 
Ramul  anterior  primar  al  celui  de  al  cincilea  nerv  sacral  iese  din  hiatul  sacral  şi  se 
îndoaie  înainte,  în  jurul  marginii  laterale  a  sacrului  sub  corn.  El  străbate  muşchiul 
coccigian  pentru  a  ajunge  pe  faţa  lui  pelviană  şi  se  uneşte  cu  un  firişor  dela  al  pa¬ 
trulea  nerv  sacral.  Micul  trunchi,  astfel  format,  coboară  pe  faţa  pelviană  a  boccigia- 
nului  şi  se  uneşte  cu  ramul  primar  anterior,  mic,  al  nervului  coccigian,  care  coboară 
din  hiatul  sacral,  înconjură  marginea  laterală  a  coccisului  şi  străbate  coccigianul, 
pentru  a  ajunge  în  pelvis.  Acest  mic  trunchi  alcătuieşte  plexul  coccigian.  Nervii  ^no- 
coccigieni  (Nn.  anococcygei)  ies  din  acest  plex  şi  sunt  formaţi  din  câteva  firi¬ 
şoare  fine,  care  străbat  ligamentul  sacro-tuberos  şi  inervează  pielea  din  regiunea 
coccisului. 
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MORFOLOGIA  NERVILOR  SPINALI 
MORFOLOGIA  NERVILOR  SPINALI  ŞI  A  PLEXURILOR  MEMBRELOR. 

Un  nerv  spinal  tip  se  împarte,  imediat  după  originea  sa,  într  un  ram  primar  po¬ 
sterior  şi  un  ram  primar  anterior.  Ramul  primar  posterior  trece  dorsal  şi  pătrunde 
în  masa  muşchilor  dorsali.  El  se  împarte  în  ramuri  medial  şi  lateral,  din  care  unul 
se  termină,  de  regulă,  în  pielea  de  pe  faţa  posterioară  a  trunchiului. 

Ramul  primar  anterior  se  duce  lateral  şi  înainte,  în  peretele  corpului.  In  prima 
parte  a  traiectului  său,  el  se  uneşte  cu  sistemul  simpatic  şi  apoi,  mergând  în  grosi¬ 
mea  soma to -pleurei,  el  dă  un  ram  lateral  care  se  duce  spre  suprafaţă  şi  se  împarte 
într  un  ram  anterior  şi  unul  posterior.  Nervul  se  continuă  apoi  înainte  şi  se  ter¬ 
mină  nu  departe  de  planul  median,  distribuind  ramuri  terminale  anterioare  la  pielea 
peretelui  corpului. 

Nervii  spinali,  cari  se  conformează  dispoziţiei  primitive  în  comportarea  lor,  sunt 
acei  ai  segmentelor  care  şi-au  menţinut,  în  mare  parte,  caracterul  lor  metameric  şi 
anume  T.  2  —  L.  1.  In  regiunile  cervicală  şi  lombo-sacrală,  dispoziţia  metamerică 
primitivă  a  dispărut  în  mare  parte,  iar  condiţiile  au  fost  profund  alterate  prin  deşi 
voltarei  membrelor.  Cu  dispariţia  metamerismului,  produsele  miotoamelor  alătu¬ 
rate  se  contopesc,  iar  muşchii  astfel  formaţi  reţin  în  totul,  sau  în  parte,  inervaţia 
segmentară  primitivă.  Musculatura  membrelor  se  desvoltă  in  situ,  în  nucleul  mezo- 
dermic  al  mugurelui  membrului,  însă  filogenetic,  poate  fi  privită  ca  derivând  din 
miotoamele  segmentelor  cari  intră  în  formaţia  membrului.  Fuziunea  derivatelor  din 
mioi  camele  alăturate  este  indicată  în  compoziţia  originii  nervilor,  la  cei  mai  mulţi 
muşchi  ai  membrului. 

Nervii  spinali  tip  se  distribuie  după  un  plan  hotărât.  Ramul  primar  posteriori 
trece  îndărăt  şi  în  jos,  lateral  de  apofizele  articulare  şi  se  împarte  într’un  ram  me-» 
dial  şi  unul  lateral,  ramuri  care  pătrund  în  muşchii  profunzi  ai  spatelui.  Ambele  ra- 
mui  î  inervează  muşchii  printre  care  se  află,  şi,  sau  un  ram  sau  cellalt  devine  super¬ 
ficial  şi  inervează  o  zonă  de  piele,  care  se  întinde  dela  linia  posterioară  medială  la 
linia  scapulară. 

Ramul  primar  anterior  se  uneşte  cu  ganglionul  corespunzător  din  trunchiul  sim¬ 
patic,  prin  ramul  comunicant  alb  şi  cenuşiu.  După  ce  a  inervat  muşchii  sub  verte¬ 
brali  el  înconjură  peretele  corpului,  dând  ramuri  muşchilor  laterali  ai  trunchiului,  iar 
în  vecinătatea^  liniei  axilare  mijlocii,  dă  un  ram  lateral  care  străbate  muşchii  ’oe-l 
acopăr  şi  se  împarte  într  o  diviziune  anterioară  şi  una  posterioară,  pentru  inervaţia 
pielei.  1  runchiul  principal  se  continuă  înainte  în  peretele  corpului  şi  după  ce  iner¬ 
vează  muşchii  ventrali,  distribuie  ramuri  terminale  la  piele. 

Comportarea  ramurilor  anterioare  primare  ale  nervilor  spinali  ai  segmentelor 
care  şi-au  pierdut  metamerismul  lor  vizibil  sa  modificat  mult  şi  modificarea  iniţială 
se  vede  in  modul  în  care  nervii  vecini  se  unesc  pentru  a  .forma  plexurile  cervical, 
brahial,  lombo- sacral  şi  coccigian. 

Plexul  cervical.  Ramurile  cutane  ale  acestui  plex  sunt  omoloage  cu  ramurile 
terminale  anterioare  şi  laterale  ale  nervilor  spinali  tip.  Nervul  cutan  anterior  al  gâ¬ 
tului  şi  nervii  supraclaviculari  mediali  reprezintă  ramurile  terminale  anterioare; 
micul  occipital  şi  supraclavicularul  lateral  reprezintă  ramurile  laterale,  pe  când  ma¬ 
rele  auricular  şi  supraclavicularul  mijlociu  reprezintă,  probabil,  elemente  din  amân¬ 
două  ramurile. 

Plexul  brahial.  —  In  formarea  plexurilor  brahial  şi  lombo-sacral,  împărţirea  ner¬ 
vilor  constituenţi  ai  plexului  în  ramuri  anterioare  (sau  ventrale)  şi  posterioare  (sau 
dorsale;  este  caracteristică.  Această  dispoziţie  este  evidentă  în  plexul  brahial,  unde 
ramurile  posterioare  ale  celor  trei  trunchiuri  constitutive  se  unesc  pentru  a  forma 
cordonul  posterior  şi  se  conformează  diferenţierii  musculaturii  primitive  a  membru- 
lui,  înti  un  grup  ventral  sau  flexor  şi  un  grup  dorsal  sau  extensor. 

S  a  afirmat  că  ramurile  dorsale  corespund  ramurilor  laterale  ale  nervilor  spinali 
tip  şi  ca  ramurile  ventrale  reprezintă  porţiunile  anterioare  ale  acestor  nervi  şi  *amu- 
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rile  termnale  ale  lor.  Pe  de  altă  parte,  aşezarea  mugurelul  extremităţi  pe  ifaja 
ventro -laterală  a  trunchiului  şi  comportarea  primului  şi  celui  de  al  doilea  nervi  to- 
racali  aduc  un  sprijin  însemnat  pentru  ideea  că  nervii  constitutivi  ai  marilor  plexurţi 
(ale  membrelor)  reprezintă  numai  ramurile  laterale  ale  nervilor  spinali  tip.  Al  (doilea 
nerv  toracal  trimite  ramul  său  cutan  în  membrul  superior  ca  nerv  intercosto-brahial, 
iar  mărimea  acestui  nerv  variază  invers  cu  mărimea  anastomozei  directe  pe  care  al 
doilea  nerv  toracal  o  dă  plexului  brahial.  Altminteri,  al  doilea  toracal  se  comportă 
ca  un  nerv  spinal  tip.  Primul  nerv  toracal  trimite  o  anastomoză  mare  plexului  bra¬ 
hial  şi  aceasta  este  omoloagă  cu  ramul  lateral.  Restul  nervului,  cu  toată  micimea  lui, 
se  comportă  tipic,  deşi  finul  ram  cutan  anterior  lipseşte  adesea,  şi,  când  este 
prezent,  inervează  numai  o  zonă  limitată  de  piele. 

Plexul  lombo-sacral.  —  împărţirea  nervilor  constitutivi  ai  plexurilor  lombar  şi 
sacral,  în  diviziunea  anterioară  sau  ventrală  şi  posterioară  sau  dorsală,  nu  este  tot 
atât  de  evidentă  ca  împărţirea  corespunzătoare  din  plexul  brahial;  însă  poate  fi 
demonstrat  anatomiceşte,  că  nervii  obturator  şi  popliteu  medial  (tibial)  ies  din  divi¬ 
ziunile  ventrale,  iar  nervii  femoral  şi  popliteu  lateral  (peronier),  ies  din  diviziu¬ 
nile  dorsale.  Ramurile  laterale  ale  celui  de  al  doisprezecelea  toracal  şi  prim  (Lombair 
se  duc  în  jos,  peste  creasta  iliacă,  pentru  a  participa  la  inervarea  pielii  de  pe  fesă; 
dar,  altfel,  aceşti  nervi  se  comportă  ca  nervi  spinali  tip.  Al  doilea  nerv  lombar  se 
comportă  într’un  fel  care  face  interpretarea  sa  dificilă,  fiindcă  el  nu  numai  că  dă  o 
anastomoză  însemnată  plexului  lombar,  dar  posedă  şi  un  ram  terminal  anterior  (ra¬ 
mul  genital  al  nervului  genito- femoral)  precum  şi  o  prelungire  cutană  laterală  (re¬ 
prezentată  prin  nervul  cutan  lateral  al  coapsei  şi  prin  ramul  femoral  al  nervului 
genito-femoral).  Porţiunile  terminale  anterioare  ale  celui  de  al  treilea,  al  patrulea 
şi  al  cincilea  nerv  lombar,  ca  şi  a  primului  sacral  lipsesc,  însă  porţiunile  corespun¬ 
zătoare  ale  celui  de  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  sacrali  inervează  {pielea,  etc.  a  pe¬ 
ri  neului. 

DISTRIBUŢIA  NERVILOR  SPINALI  LA  PIELEA  TRUNCHIULUI  ŞI  A 

MEMBRELOR. 

Ramurile  cutane  ale  nervilor  spinali  tip  inervează  zone  succesive  ale  pielii  care  >se 
înclină  în  jos,  dacă  le  urmărim  în  jurul  corpului,  dela  linia  mediană  dorsală  spre 
linia  mediană  ventrală.  Partea  superioară  a  fiecărei  zone  primeşte  o  inervaţie  secun¬ 
dară  dela  nervul  zonei  de  deasupra,  iar  partea  sa  inferioară,  dela  nervul  de  dede¬ 
subt.  Modificări  ale  acestei  dispoziţii  se  găsesc  în  zonele  inervate  de  plexurile  cer¬ 
vical,  brahial  şi  lombo-sacral. 

Primul  nerv  cervical  nu  dă  ramuri  cutane.  Al  doilea  nerv  cervical,  de  obicei,  îşi 
distribuie  prelungirile  sale  cutane:  la  pielea  capului,  dela  vertex  îndărăt,  până  în 
vecinătatea  liniei  nucale  superioare;  la  faţa  cranială  şi  partea  posterioară  a  (feţei  la¬ 
terale  a  pavilionului  urechii;  la  pielea  de  pe  unghiul  mandibulei  şi  de  sub  bărbie 
(fig.  949).  Al  treilea  nerv  cervical  inervează  o  zonă  foarte  oblică  de  piele  începând 
îndărăt,  deasupra  dosului  scalpului  şi  a  părţii  superioare  a  cefei  şi  trecând  înainte 
şi  în  jos  pe  laturile  gâtului.  Zona  sporeşte  în  întindere  spre  partea  laţuterioară,  iar 
pe  linia  mediană  ventrală  se  întinde  dela  osul  hioid,  în  jos,  până  la  nivelul  primei 
coaste.  Al  patrulea  nerv  cervical  inervează  jumătatea  superioară,  sau  şi  mai  mult# 
din  ceafă,  iar  zona  inervată  se  lăţeşte  pe  măsură  ce  trece  în  jos  şi  înainte,  în  jurul 
gâtului,  spre  faţa  anterioară  a  trunchiului.  El  inervează  pielea  de  pe  claviculă  şi  de 
pe  primul  spaţiu  intercostal,  ca  şi  cea  de  pe  acromion  şi  de  pe  partea  superioară  a 
muşchiului  deltoid. 

Fiecare  din  aceste  trei  zone  este  depăşită  de  zone  următoare,  însă  întinderea  depă¬ 
şirii  este  mică  şi  este  mai  mare  acolo  unde  este  vorba  de  ramurile  primare  poste¬ 
rioare. 

Distribuţia  cutană  a  nervilor  plexului  brahial  poate  fi  înţeleasă  numai  dacă  ne 
referim  la  stadiul  timpuriu  al  desvoltării  membrului  superior.  La  embrionul  uman 
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dc  patru  săptămâni  membrul  superior  este  reprezentat  printr’o  mică  proieminenţă 
turtită,  pe  partea  ventro-laterală  a  trunchiului,  în  dreptul  celor  patru  din  urmă  seg¬ 
mente  cervicale  şi  a  primului  segment  toracal.  Ectodermul,  care  o  acoperă,  este  în 
continuarea  directă  a  ectodermului  trunchiului  şi— şi  trage  mervaţia  din  nervii  seg¬ 
mentelor  corespunzătoare.  Mugurele  membrului  are  o  fată  ventrală,  o  faţă  dorsală; 
o  margine  preaxială,  sau  cefalică,  şi  una  post-axială,  sau  caudală.  Al  cincilea  nerv 
cervical  inervează  o  fâşie  de  pe  fiecare  faţă  de  lângă  marginea  preaxială,  iar  primul 
nerv  toracal  are  o  distribuţie  asemănătoare,  dealungul  marginii  postaxiale.  Nervii 
dintre  ei  inervează  făşii  de  piele  paralele,  corespunzătoare,  de  pe  feţele  dorsală  şi 
ventrală^  (fig.  132).  Când  membrul  se  lungeşte,  nervii  centrali  ai  plexului  se  în¬ 
groapă  în  partea  proximală  ş_i  ajung  la  piele  numai  în  partea  şa  distală,  iar  nervii; 
segmentelor  vecine  (C.  4  şi  T.  2)  se  duc  să  inerveze  pielea  de  la  rădăcina  mem¬ 
brului  (fig.  975).  Marginea  preaxială  devine  faţa  laterală,  iar  marginea  postaxială 
raţa  medială  a  membrului  (Voi.  I).  Nervii  cei  mai  de  sus  ai  plexului  brahiali 
inervează  deci  pielea  de  pe  faja  laterală  a  braţului  şi  a  antebraţului,  iar  nervii  cei 
mai  inferiori  pielea  de  pe  feţele  lor  mediale.  Datorită  faptului  că  nervii  centrali  ai 
plexului  sunt  îngropaţi  în  partea  proximală  a  membrului,  zonele  imediat  vecine  de 
piele  sunt  inervate  de  nervii  unor  segmente  mult  îndepărtate  între  ele  (fig.  973)  îşi 
trebuie  să  reamintim  că  zonele  inervate  de  asemenea  nervi  nu  se  încalecă  Una  pe  alta. 

Pe  faţa  anterioară  a  membrului  superior,  partea  laterală  este  inervată  de  ai 
cincilea  şi  al  şaselea  nervi  cervicali,  iar  partea  medială  de  al  optulea  cervical  şi 
primul  şi  al  doilea  nervi  toracali.  Al  şaptelea  nerv  cervical  nu  ajunge  la  piele  decât 
abea  la  mână.  In  partea  proximală  a  membrului,  al  şaselea  şi  al  optulea  nervi  cer¬ 
vicali,  sunt  de  asemeni  îngropaţi,  iar  înaintea  trunchiului,  în  preajma  membrului 
nici  un  nerv  din  plex,  cu  excepţia  uneori  a  primului  toracal,  nu  ajunge  la  piele. 

Lin'.a  axială  ventrală  se  urmăreşte  dela  planul  median  lateral  peste  trunchi  şi 
peste  partea  anterioară  a  umărului  şi  se  continuă  în  jos  prin  faţa  membrului,  spre 
gatul  mânu.  ha  trece  între  zonele  inervate  de  nervii  spinali,  cari  sunt  despărţiţi 
printr  unul  sau  mai  multe  segmente. 

Linia  axială  dorsală ^  ocupă  o  poziţie  corespunzătoare  pe  faţa  dorsală  a  membru¬ 
lui.  ha  nu  se  continuă  însă  dincolo  de  cot,  căci  ramuri  ale  celui  de  al  şaptelea  nerv 
cervical  conţinute  de  nervul  cutan  posterior  al  antebraţului,  ajung  la  piele  dea¬ 
supra  părţii  proximale  a  antebraţului. 

Pielea  de  pe  trunchi  este  inervată  de  nervii  spinali  dela  T.  2  4a  L.  1  inclusiv,  ş|i 
de  nervii  sacrali,  cu  excepţia  primului,  precum  şi  de  nervul  coccigian.  Aceşti  nervi 
inervează  benzi  curbe,  succesive,  din  care  superioarele  sunt  aproape  orizontale,  pe 
când  cele  inferioare  sunt  dispuse  foarte  oblic.  Jumătatea  superioară  a  fiecărei  benzi 
primeşte  o  inervaţie  suplimentară  dela  nervul  de  deasupra,  iar  jumătatea  inferioară 
dela  ne  nul  de  dedesubt,  aşa  încât  secţionarea  unui  nerv  spinal -tip  nu  duce  jla  o  pier¬ 
dere  apreciabilă  a  sensibilităţii.  E  bine  de  reamintit  că  banda  care  cuprinde  unghiul 
subcostal  este  inervată  de  al  şaptelea  nerv  toracal  şi  că  ombilicul  se  află  în  partea! 
superioară  a  benzii  inervate  de  al  zecelea  nerv  toracal. 

1  ^'°1ne|e  inervate  de  ramurile  primare  posterioare  ale  acestor  nervi  sunt  limitate 

lateral  de  lima  dorso-laterală,  care  începe,  sus,  pe  dosul  capului  şi  se  duce  în  jos  şi 
lateral,  spre  extremitatea  medială  a  acromionului.  Apoi,  se  continuă  în  jos,  pe  faţa 
po  steri  oară  a  marelui  trohanter,  unde  se  îndoaie  medial  spre  coccis.  Fâşiile  cutane 
inervate  de  ramurile  primare  posterioare  nu  corespund  exact  cu  fâşiile  inervate  de 
ramurile  primare  anterioare,  căci  ele  se  deosebesc  de  acestea  şi  în  întinderea  şi  în 
poziţia  lor. 

Pe  partea  superioară  a  feţei  anterioare  a  toracelui,  zonele  a  treia  şi  a  patra  oer- 
vicală  se  alătură  primei  şi  celei  de  a  doua  zone  toracale  (fig.  978),  datorită  faptului 
ca  nervii  dintre  ele  au  fost  sustraşi  dela  inovaţia  membrului  superior  şi  o  a/semenea 
lipsa,  deşi  intro  măsură  mai  mică,  se  află  pe  faţa  posterioară  a  trunchiului. 

O  dispoziţie  corespunzătoare  se  găseşte  în  partea  inferioară  a  trunchiului,  însă 
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nu  €  tot  atât  de  evidenta,  datorită  apropierii  care  există  între  membrele  inferioare. 
Prima  zonă  lombară  se  alătură  celei  de  a  doua  zone  sacrale,  la  rădăcina  penisului 
şi  a  scrotului,  căci  nervii  intermediari  au  fost  sustraşi  dela  inervarea  membrului  in¬ 
ferior. 

Pielea  membrului  inferior  este  inervată  de  nervii  segmentelor  din  care  provine 
membrul  anume,  L.  2  —  S.  2.  Dispoziţia  originală  este  precis  similară  dispoziţiei 
membrului  superior,  însă  identificarea  ei  la  adult  este  mult  mai  grea  datorită  tor¬ 
siunii  membrului  inferior,  în  stadiile  timpurii  ale  desvoltării  sale  (Voi.  I).  Ca 
rezultat,  marginile  pre-  şi  postaxială  nu  pot  fi  recunoscute  tot  atât  de  uşor  ca  la 
membrul  superior  şi  liniile  axiale  ventrală  şi  dorsală  înconjură  membrul  pe  măsură 
ce  coboară. 

Marginea  preaxială  începe  sus  în  mijlocul  părţii  anterioare  a  coapsei  şi  coboară 
spre  genunchi.  Apoi  se  îndoaie  medial,  coborând  spre  maleola  medială  pentru  a 
ajunge  pe  partea  medială  a  piciorului  şi  a  degetului  mare.  Marginea  postaxială  în¬ 
cepe  sus,  în  regiunea  fesieră  şi  coboară  în  groapa  poplitee.  Apoi  se  înclină  lateral, 
coborând  spre  maleola  laterală,  pentru  a  ajunge  pe  partea  laterală  a  piciorului.  Lf- 
niile  axială  ventrală  şi  dorsală  prezintă  o  oblicitate  corespunzătoare.  Linia  axială 
ventrală  începe  sus  la  extremitatea  medială  a  ligamentului  ingvinal  şi  coboară  pe 
partea  medială  a  coapsei,  la  genunchi.  Apoi  se  duce  în  jurul  părţii  mediale  a  pulpei 
şi  se  termină  pe  dosul  gambei  în  punctul  unde  al  cincilea  nerv  lombar  ajunge  în 
piele  (fig.  988).  Linia  axială  dorsală  începe  în  partea  laterală  a  regiunii  fesieră 
şi  coboară  pe  fa(a  postero-laterală  a  coapsei  spre  genunchi.  Apoi  se  duce  în  jurul 
părţii  laterale  a  gambei  şi  se  termină  pe  fa{a  anterioară,  unde  fibrele  celui  de  al 
cincilea  nerv  lombar  ajung  în  piele. 

[Rezumatul  inervaţiei  membrului  inferior  după  Testut-Latarjet: 

Ca  şi  la  membrul  superior  avem  şi  aici  trei  feluri  de  nervi: 

(1)  Nervi  vasculari,  care  sunt  aşezaţi  în  jurul  arterelor  unde  fac  plexuri.  Cei  mai 
mulţi  nervi  vasculari  vin  din  plexurile  aortic  şi  ipogastric.  Dar  tot  aşa  şi  aici,  plexurile 
periarteriale  sunt  întărite  prin  nervi  cari  vin  din  diferitele  ramuri  ale  plexului  lombar 
şi  ale  plexului  sacral. 

(2)  Nervi  motori  pentru  muşchii  fesei,  coapsei,  gambei  şi  piciorului. 

(3)  Nervi  senzitivi,  care  vin  din  oase  periost,  muşchi,  fascii,  ligamente  seroase,  arti¬ 
culare  şi  piele.  Şi  aici,  aceşti  nervi  se  distribuie  teritorial 1  la  toate  segmentele.  (P.).] 

DISTRIBUŢIA  NERVILOR  SPINALI  LA  MUŞCHII  CORPULUI. 

Fiecare  nerv  spinal  inervează,  la  început,  musculatura  provenită  din  miotomul 
aceluiaş  segment.  In  cazul  când  derivatul  unui  miotom  persistă  ca  o  entitate  (sepa¬ 
rată,  el  îşi  menţine  inervaţia  originală;  dar  când  derivatele  miotoamelor  învecinate  se 
contopesc,  muşchiul  care  rezultă  nu  menţine  numaidecât  inervaţia  fiecăruia  din  nervii 
corespunzători,  deşi  el  poate  şi  adesea  îi  reţine  pe  toţi.  Cum  muşchii  membrului  se 
desvoltă  in  situ,  în  centrul  mezodermal  al  membrului  care  apare,  este  imposibil  de 
identificat  segmentele  individuale  din  care  derivă  fiecare  muşchi,  numai  prin  stu¬ 
diul  desvoltării.  Unirea  nervilor  spinali  individuali,  şi  a  ramurilor  lor,  în  plexurile 
brahial  şi  lombo-sacral,  face  imposibilă  identificarea,  prin  metode  anatomice,  a  rădă¬ 
cinilor  în  nervii  motori  individuali.  Atunci  trebuie  să  se  recurgă  la  observaţiile  cli¬ 
nice  şi  la  experienţele  pe  maimuţe.  Rezultatele  obţinute  prin  aceste  metode  nu  sunt 
în  întregime  satisfăcătoare  şi,  deşi  este  complectă  înţelegere  în  privinţa  unor  muşchi, 
în  ce  priveşte  mulţi  alţii,  însă,  există  o  mare  divergenţă  de  păreri,  după  cum  se 
poate  vedea  din  tabelul  alăturat,  în  care  notaţia  cu  litere  cursive  indică  muşchii  asu¬ 
pra  cărora  nu  este  o  înţelegere  deplină. 

1  Pentru  distribuţia  teritorială  exactă  a  nervilor  în  piele,  muşchi,  periost  şi  capsule 
articulare  să  se  vadă:  „Zusammenfassung  der  Ergebnisse  der  Anatomie  des  Leitungsbahnen 
in  der  imteren  Extremitătena  din  cartea  lui  H.  Braus:  Anatomie  des  Menschen,  Bând  IV, 
p.  203-226.  1940.  (P.). 
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TABLOU  AL  MUŞCHILOR  INERVAŢI  DE  NERVII  SPINALI  INDIVIDUALI. 

N.B.  —  Numele  muşchilor,  inervaţi  de  rădăcini,  care  este  notat  cu  literă  groasă,  poate 
fi  considerat  exact.  Cele  cu  litere  cursive  este  foarte  îndoielnic. 

NERV  I 


RAM  PRIMAR  ANTERIOR 


RAM  PRIMAR  POST. 


C.  1 


C.  2 


C.  3 


C.  4 


C.  5 


C.  6 


C.  7 


C.  8 


T.  1 


T.  2 


T.  3 


Dreptul  lateral,  dreptul  anterior,  lungul  capului, 
genio-hioidianul,  muşchii  infrahioidieni. 


Lungul  capului,  lungul  gâtului,  scalenul  mijlociu , 
sterno-mastoidianul,  trapezul,  genio-hioidianul, 
muşchii  infrahioidieni. 

Lungul  capului,  lungul  gâtului,  scalenul  anterior, 
scalenul  mijlociu,  muşchii  infrahioidieni,  ridi¬ 
cătorul  omoplatului,  trapezul,  sterno-mastoi¬ 
dianul,  diafragmul. 

Lungul  capului,  lungul  gâtului,  scalenul  anterior, 
scalenul  mijlociu,  ridicătorul  omoplatului, 
trapezul,  diafragmul. 

Lungul  gâtului,  scalenii,  ridicătorul  omoplatului, 
romboizii,  dinţatul  anterior,  subclaviarul, 
supraspinosul,  subspinosul,  micul  rotund, 
subscapularul,  deltoidul,  marele  pectoral,  bi¬ 
cepsul,  brahialul  anterior,  lungul  supinator, 
scurtul  supinator,  diafragmul. 

Lungul  gâtului,  scalenul  anterior,  scalenul  mijlo¬ 
ciu,  scalenul  posterior,  dinţatul  anterior,  ma¬ 
rele  dinţat,  subspinosul,  micul  rotund,  sub¬ 
scapularul,  marele  rotund,  deltoidul,  marele 
pectoral,  bicepsul,  brahialul  anterior,  rotun¬ 
dul  pronator,  marele  palmar,  lungul  supina¬ 
tor,  scurtul  supinator,  primul  şi  al  doilea 
radial  extern,  pătratul  pronator,  lungul  fle- 
xor  al  policelui,  abductorul,  opozantul  şi 
scurtul  flexor  al  policelui. 

Lungul  gâtului,  scalenul  mijlociu,  scalenul  poste¬ 
rior,  dinţatul  anterior,  marele  pectoral,  mi¬ 
cul  pectoral,  marele  dorsal,  marele  rotund, 
coraco-brahialul,  tricepsul,  anconeul,  flexo- 
rul  superficial  al  degetelor,  flexornl  profund 
al  degetelor,  lungul  flexor  al  policelui,  pă¬ 
tratul  pronator,  extensorii  degetelor,  exten- 
sorii  pumnului,  cubitalul  posterior,  abduc¬ 
torul,  opozantul  şi  scurtul  flexor  al  policelui. 

Lungul  gâtului,  scalenul  posterior,  pectoralul 
mare,  micul  pectoral,  marele  dorsal,  tricepsul 
anconeul,  flexorul  degetelor,  micul  palmar, 
cubitalul  anterior,  aductorul  policelui,  inter- 
osoşii,  lombricalii,  abductorul,  opozantul  şi 
flexorul  degetului  mic. 

Marele  pectoral,  micul  pectoral,  flexorul  dege¬ 
telor,  cubitalul  anterior,  micul  palmar,  micii 
muşchi  ai  mânii,1  primii  intercostali,  dinţa¬ 
tul  posterior  şi  superior,  primul  ridicător 
costal. 

Cei  de  al  doilea  intercostali,  al  doilea  ridicător 
costal,  dinţatul  posterior  şi  superior,  sterno- 
costalul. 

Cei  de  al  treilea  intercostali,  al  treilea  ridicător 
costal,  dinţatul  posterior  şi  superior,  sterno- 
costalul. 


Marele  drept  posterior  al  ca¬ 
pului,  micul  drept  poste¬ 
rior  al  capului,  oblicul  su¬ 
perior,  oblicul  inferior,  se- 
mispinalul  capului. 

Oblicul  inferior,  semispinalul 
capului,  splenius,  longisi- 
mul  capului. 

Semispinalul  capului,  splenius 
şi  muşchii  profunzi  ai  cefii. 


Semispinalul  capului,  splenius 
şi  muşchii  profunzi  ai  cefii. 

Muşchii  profunzi  ai  cefii. 


Muşchii  profunzi  ai  cefii. 


Muşchii  profunzi  ai  cefii. 


Muşchii  profunzi  ai  spatelui. 


1  Observaţiile  clinice  arată  că  secţiunea  primului  nerv  toracal  se  asociază  întotdeauna 
cu  paralizia  complecta  a  muşchilor  mici  ai  mânii. 
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NERV 


RAM  PRIMAR  ANTERIOR  I  RAM  PRIMAR  POST. 


T.  4 

T.  5 
T.  6 

T.  7 

T.  8 

T.  9 

T.  10 

T.  11 

T.  12 

L.  1 
L.  2 

L.  3 

L.  4 


L.  5 


Cei  de  al  patrulea  intercostali,  al  patrulea  ridi¬ 
cător  costal,  dinţatul  posterior  şi  superior, 
sterno-costalul. 

Cei  de  al  cincilea  intercostali,  al  ciiicilea  ridică¬ 
tor  costal,  sterno-costalul. 

Cei  de  al  optulea  intercostali,  al  Optulea  ridi¬ 
cător  costal,  dreptul  abdominal,  oblicul  ex¬ 
tern. 

Cei  de  al  şaptelea  intercostali,  al  şaptelea  ri¬ 
dicător  costal,  subcostalul,  oblicul  extern, 
oblicul  intern,  transversul  abdoitiinal,  drep¬ 
tul  abdominal. 

Cei  de  al  optulea  intercostali,  al  optulea  ridi¬ 
cător  costal,  subcostalul,  oblicul  extern,  ob¬ 
licul  intern,  transversul  abdominal,  dreptul 
abdominal,  dinţatul  posterior  şi  inferior. 

Cei  de  al  noulea  intercostali,  al  noulea  ridicător 
costal,  subcostalul,  oblicul  extern,  oblicul  in¬ 
tern,  transversul  abdominal,  dreptul  abdomi¬ 
nal,  dinţatul  posterior  şi  inferior. 

Cei  de  al  zecelea  intercostali,  al  zecelea  ridică¬ 
tor  costal,  subcostalul,  oblicul  extern,  ob¬ 
licul  intern,  transversul  abdominal,  dreptul 
abdominal,  dinţatul  posterior  şi  inferior. 

Cei  de  al  unsprezecelea  intercostali,  al  unspre¬ 
zecelea  ridicător  costal,  subcostâlul  oblicul 
extern,  oblicul  intern,  transversul  abdomi¬ 
nal,  dreptul  abdominal,  dinţatul  posterior  şi 
inferior. 

Al  doisprezecelea  ridicător  costal,  pătratul  lom - 
bilor,  oblicul  extern,  oblicul  intern,  trans¬ 
versul  abdominal,  dreptul  abdomiiial,  pirami¬ 
dalul. 

Pătratul  lombilor,  oblicul  intern,  trarlsversul  ab¬ 
dominal,  cremasterul. 

Pătratul  lombilor ,  cremasterul,  psoasul  mare, 
iliacul,  pectineul,  croitorul,  lungul  aductor 
scurtul  aductor,  dreptul  intern,  vastul  medial. 

Psoasul  mare,  obturatorul  extern,  aductorii,  drep¬ 
tul  intern,  iliacul,  pectineul,  croitorul,  cva- 
dricepsul  (în  întregime). 

Psoasul  mare,  obturatorul  extern,  aduCtorul  scurt, 
marele  aductor,  dreptul  intern,  dreptul  an¬ 
terior,  vastul  lateral,  cruralul,  vastul  medial, 
fesierul  mijlociu,  fesierul  mic,  tensorul  fas¬ 
ciei  lata,  pătratul  crural,  gemenul  inferior, 
obturatorul  intern,  semimembranosul,  semi- 
tendinosul,  plantarul,  popliteul,  tibialul  an¬ 
terior,  lungul  extensor  al  degetului  mare, 
lungul  şi  scurtul  extensor  al  degetelor,  al 
treilea  peronier,  lungul  peronier,  scurtul  pe - 
ronier. 

Marele  aductor,  marele  fesier,  mijlociul  şi 
micul  fesier,  tensorul  fasciei  lata,  pătratul 
crural,  obturatorul  intern,  gemenii,  semimem¬ 
branosul,  semitendinosul,  bicepsul  (scurta  por¬ 
ţiune),  toţi  muşchii  gambei  (exceptând  ga- 
strocnemianul),  scurtul  extensor  al  degete¬ 
lor,  abductorul  degetului  mare,  flexorul  de¬ 
getului  mic,  scurtul  flexor  al  degetelor,  pri¬ 
mul  şi  al  doilea  lombricali. 


Muşchii  profunzi  ai  spatelui. 
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NERV 

RAM  PRIMAR  ANTERIOR 

RAM  PRIMAR  POST. 

S.l 

Marele,  mijlociul  şi  micul  fesier,  tensorul  fasciei 
lata,  piramidalul,  obturatorul  intern,  pătra¬ 
tul  crural,  gemenii,  semimembranosul,  semi- 
tendinosul,  bicepsul,  toţi  muşchii  gambei  şi  ai 
piciorului. 

Muşchii  profunzi  ai  spatelui* 

S.  2 

Marele  fesier,  piramidalul,  obturatorul  intern, 
gemenul  superior,  semit  endinosul,  bicepsul 
(lunga  porţiune),  gastrocnemianul,  solearul, 
lungul  flexor  al  degetului  mare,  scurtul  fle- 
xor  al  degetelor,  abductorul  degetului  mic, 
scurtul  flexor  al  degetului  mic,  aductorul  de¬ 
getului  mare ,  interosoşii,  lombricalii  trei  şi 
patru. 

S.  3 

Bicepsul  (lunga  porţiune),  ischio-cavernosul, 
bulbo-cavernosul,  transversul  perineului. 

99  99 

S.  4 

Ischiocavernosul,  bulbo-cavernosul,  transversul 
perineului,  ridicătorul  anal,  coccigianul,  sfinc- 
terul  extern  al  anusului. 

-99  99 

S.  5 

Coccigianul ,  sfincterul  extern  al  anusului. 

+  V  99 

Anatomia  aplicată.  —  Plexul  lombar  trece  prin  psoasul  mare  şi,  deci,  în  abcesele  psoa- 
sului,  unele  ramuri,  sau  toate  ramurile  lui,  pot  să  fie  iritate  dând  loc  la  dureri  mari 
în  regiunile  în  care  se  distribuie  nervii  iritaţi.  Nervul  genito-femorai  este  unul  din  vcei 
mai  adesea  atinşi.  Acest  nerv  mai  prezintă  importanţă  întrucât  este  implicat  în  unul  fdin 
reflexele  superficiale  principale,  folosit  în  investigaţia  maladiilor  măduvei  spinării.  Dacă 
pielea  de  pe  partea  medială  a  coapsei,  de  sub  ligamentul  ingvinal  (partea  inervată  de 
ramul  femoral  al  nervului  genito-femorai),  este  gâdilată  la  băeţi,  testiculul  se  retrage  jprin 
acţiunea  muşchiului  cremaster,  care  este  inervat  de  ramul  genital  al  nervului  genito-fe- 
moral.  Acelaş  rezultat  se  poate  observa  uneori,  la  adulţi,  şi  se  poate  produce  întotdeauna 
printr’o  stimulare  puternică.  Acest  reflex  arată  că  porţiunea  din  măduva  spinării  din 
care  provin  primul  şi  al  doilea  nerv  lombar  se  află  în  stare  normală. 

Nervul  femoral  poate  fi  atins  în  fracturile  pelvisului,  când  fractura  cea  mai  comună 
are  loc  pe  ramul  superior  al  pubisului,  sau  aproape  de  punctul  unde  acest  nerv  încruci¬ 
şează  osul.  Când  acest  nerv  este  paralizat,  pacientul  nu  poate  îndoi  complect  şoldul,  din 
pricina  paraliziei  iliacului;  nici  să  întindă  genunchiul  din  pricina  paraliziei  cvadricep- 
sului  femoral;  croitorul  este  complect  paralizat  şi,  de  obicei,  şi  pectineul.  Totodată  se 
pierde  sensibilitatea  pe  partea  anterioară  şi  medială  a  coapsei,  exceptând  partea  iner¬ 
vată  de  nervii  genito-femorali  (genito-crurali)  şi  ilio-ingvinal  (micul  abdomino-genital).  Se 
pierde  şi  sensibilitatea  de  pe  partea  medială  a  gambei  şi  a  piciorului,  până  la  pulpa 
degetului  mare. 

Nervul  obturator  este  rareori  singur  paralizat,  însă  uneori  este  paralizat  în  asociere 
cu  femoralul  (cruralul).  Un  interes  deosebit  prezintă,  în  legătură  cu  inervaţia  genun¬ 
chiului,  durerea  în  genunchi  care  este  simptomatică  pentru  multe  maladii,  în  care  trun¬ 
chiul  acestui  nerv,  sau  unul  din  ramurile  sale  este  iritat.  Astfel  este  bine  cunoscut,  că  în 
stadiile  timpurii  ale  îmbolnăvirii  articulaţiei  şoldului,  pacientul  adesea  nu  se  plânge  de 
dureri  în  această  articulaţie,  ci  se  plânge  de  dureri  pe  partea  medială  a  genunchiului,  sau 
chiar  în  interiorul  acestei  articulaţii;  amândouă  articulaţiile  sunt  inervate  de  nervul  obtu¬ 
rator,  ramurile  ultime,  ale  nervilor  ducându-se  în  articulaţia  genunchiului.  Apoi,  acelaş 
lucru  poate  să  se  întâmple  în  maladii  ale  articulaţiei  sacro-iliace;  sau  în  cazuri  de  spo¬ 
rire  patologică  a  ovarului,  sau  în  inflamaţia  tubară;  sau  în  cancer  al  colonului  pelvin; 
şi  chiar  în  cazuri  când  mase  de  fecale  întărite  se  îngrămădesc  în  colonul  pelvin,  se 
simte  durere  în  genunchi.  In  fine  durerea  în  genunchi  formează  un  semn  diagnostic  (im¬ 
portant  în  ernia  obturatoare.  Când  nervul  obturator  este  paralizat  pacientul  nu  poate 
apăsa  cei  doi  genunchi  unul  pe  altul,  nici  să  încrucişeze  gambele  una  pe  alta,  din  pri¬ 
cina  paraliziei  muşchilor  aductori.  Rotaţia  laterală  a  coapsei  este  împiedicată  de  paralizia 
obturatorului  extern.  Uneori  se  pierde  sensibilitatea  jumătăţii  superioare  a  părţii  mediale 
a  gambei. 

Nervul  sciatic  poate  fi  apăsat  de  diferite  tumori  pelviene  dând  naştere  la  durere  dea- 
lungul  trunchiului  său,  durere  căreia-  i  s’a  dat  numele  de  sciatică.  Tumori  ale  'viscerelor 
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pelviene,  şi,  uneori,  acumulări  de  fecale  în  rect  pot  apăsa  nervul  în  interiorul  pelvisului 
şi  să  dea  naştere  la  sciatică.  Multe  cazuri  de  sciatică,  totuşi,  se  datoresc  nevritelor  ner¬ 
vului  sciatic.  Nervul  inflamat  sau  vre-unul  din  ramurile  sale  este  adesea  sensibil  la  pre¬ 
siune,  mai  ales  în  anumite  „puncte  sensibile*  (de  pildă:  lângă  spina  iliacă  posterioară, 
la  incizura  sciatică,  cam  la  mijlocul  feţei  posterioare  a  coapsei,  în  groapa  poplitee,  sub 
capul  peroneului,  îndărătul  maleolelor,  sau  pe  dosul  piciorului)  şi  se  provoacă  durere 
ori  de  câte  ori  se  încearcă  extensia  gambei  şi  deci  nervul  este  întins.  Paralizia  nervului 
sciatic,  rareori  este  complectă;  când  leziunea  se  găseşte  sus,  atunci  se  capătă  paralizia 
bicepsului  femoral,  a  semimembranosului  şi  a  semitendinosului,  şi  paralizia  tuturor  muş¬ 
chilor  de  sub  genunchi,  şi  se  pierde  sensibilitatea  în  aceleaşi  regiuni,  afară  de  jumătatea 
superioară  a  feţei  posterioare  a  gambei  (care  este  inervată  de  nervul  cutan  femoral  po¬ 
sterior)  şi  afară  de  zona  inervată  de  nervul  safen  (pag.  1498).  Leziuni  ale  nervului  popliteu 
lateral  produc  paralizia  tibialului  anterior,  a  peronierilor,  a  lungului  extensor  al  dege¬ 
telor  şi  a  pediosului  de  pe  dosul  piciorului.  Urmează  „piciorul  căzut*  (balant),  flexiunea 
dorsală  a  degetelor  şi  eversiunea  piciorului  fiind  imposibile.  Mai  apoi  rezultă  un  talipes 
de  tip  echinovarus  datorită  contracturii  grupului  de  muşchi  posteriori  ai  coapsei  fără 
opoziţie.  Adesea,  nervul  sciatic  a  fost  descoperit  şi  întins,  sau  a  fost  injectat  pentru 
uşurarea  unei  sciatice.  El  poate  fi  uşor  reperat  pe  suprafaţa  coapsei  (Voi.  IV). 

Poziţia  nervului  popliteu  extern,  chiar  lângă  tendonul  bicepsului  femoral,  pe  partea 
laterală  a  gropii  poplitee,  are  o  mare  importanţă  practică.  Datorită  vecinătăţii  nervului, 
tenotomia  bicepsului,  trebuie  să  fie  făcută  prin  operaţie  deschisă.  In  locul  in  care  acest 
nerv  înconjură  gâtul  peroneului,  el  se  poate  rupe  accidental.  Secţiunea  nervului  duce  la 
complecta  cădere  a  labei  piciorului  (picior  căzut)  din  cauza  paraliziei  grupului  de  muşchi 
tibiali  anteriori;  duce  de  asemeni  la  inversiunea  piciorului,  datorită  acţiunii  necontraba¬ 
lansate  a  tibialului  posterior  (peronierii  fiind  paralizaţi).  Totodată  duce  la  anestezia 
părţilor  inervate  de  nerv  iar  membrul  adesea  devine  albastru  şi  rece,  putând  să  aibă, 
ca  consecinţă,  turburări  trofice. 


SISTEMUL  NERVOS  AUTONOM. 

Sistemul  nervos  autonom,  sau  sistem  organo -vegetativ,  cuprinde  componenţii 
splanhnici  sau  viscerali  ai  sistemului  nervos  (pag.  1178)  şi  fibrele  sale  se  distri¬ 
buie  la  diferite  viscere,  glande  şi  vase  sangvine  ca  şi  la  muşchii  netezi  în  genera.! 
Am  văzut  că  desvoltarea  unui  şanţ  limitant  în  peretele  lateral  al  tubului  neural,  este 
un  fapt  constant  în  seria  vertebratelor  şi  că  se  poate  astfel  deosebi  o  zonă  motoare, 
sau  lamă  bazală,  de  o  zonă  senzitivă,  sau  lamă  alară.  Apoi,  nucleii  cari  apar  în 
partea  dorsală  (sau  laterală)  a  lamei  bazale  constituie  coloana  eferentă  viscerală 
generală,  pe  când  cei  cari  apar  în  partea  alăturată  a  lamei  alare,  constituie  coloana 
aferentă  viscerală  (fig.  840).  Unii  constituenţi  ai  sistemului  autonom  sunt  aşa  de 
intim  uniţi  anatomiceşte  cu  sistemul  somatic,  încât  sa  §i  vorbit  de  ei  mai  înainte? 
însă  trebuie  să  repetăm,  în  parte,  descripţiile  deja  date,  pentru  a  putea  lavea  o  ve¬ 
dere  complectă  asupra  sistemului  simpatic,  privit  ca  un  tot. 

Fibrele  eferente  ale  sistemului  autonom,  îşi  au  origina  din  grupurile  celulare  ale 
nucleilor  creerului  mijlociu,  creerului  posterior,  şi  măduva  spinării  şi  ele  ies  (din 
sistemul  nervos  central  ca  fibre  cu  mielină.  Ele  nu  trec  însă  direct  la  locul  lor  de 
distribuţie,  ci  se  întrerup  într’un  ganglion  periferic  şi  sunt  continuate  prin  fibre  lamie- 
linice  sau  fin  mielinizate.  Doi  neuroni  deci  se  interpun  între  sistemul  nervos  central 
şi  efectorii  viscerali. 

O  asemenea  dispoziţie  distinctivă  nu  se  găseşte  la  fibrele  autonome  aferente.  Atât 
cât  se  cunoaşte  până  azi,  toate  fibrele  autonome  aferente  sunt  ramurile  periferice  ale 
celulelor  nervoase  din  ganglionii  nervilor  cranieni  sau  spinali. 

Sistemul  nervos  autonom  poate  fi  împărţit  în  două  părţi,  mai  mult  sau  mai  puţin 
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Fig.  993-  —  Diagramă  a  părţii  eferente  a  sistemului  nervos  autonom.  (După 
Meyer  şi  Gottlieb).  Fibrele  parasimpatice  sunt  reprezentate  în  albastru,  iar 
fibrele  simpatice  prin  linii  roşii;  liniile  roşii  întrerupte  indică  fibre  post- 
ganglionare  spre  nervii  cranieni  şi  spinali. 
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complimentare,  şi  anume:  sistemele  parasimpatic  şi  simpatic ,  pe  baze  în  parte  ana¬ 
tomice,  în  parte,  fiziologice  şi,  în  parte,  farmacologice.  Se  poate  demonstra  anato- 
miceşte  că  cele  mai  multe  viscere  din  corp  îşi  primesc  inervaţia  din  două  izvoare, 
unul  fiind  sistemul  parasimpatic  şi  altul  sistemul  simpatic.  Fiziologiceşte,  se  poate 
arăta  pentru  cele  mai  multe  din  aceste  viscere  că  influienţa  celor  două  sisteme  este 
antagonistă.1  F armacologiceşte,  s  a  găsit  că  unele  otrăvuri  care  paralizează  termi¬ 
naţiile  nervoase  simpatice  nu  afectează  nervii  parasimpatici,  şi  vice-versa.  Apoi* 
sistemul  simpatic  cuprinde  două  trunchiuri  cu  ganglioni,  cu  comunicaţiile  lor,  cu  ra¬ 
murile  lor  de  distribuţie  şi  ganglionii  auxiliari,  aşa  încât  constituie  o  entitate  ana¬ 
tomică  definită;  pe  când  sistemul  parasimpatic  foloseşte  pentru  parcursul  său  o 
parte  din  nervii  cranieni  şi  unii  nervi  spinali  sacrali,  şi  de  aceea  parasimpaticul  nu 
este  uşor  de  demonstrat  anatomieeşte. 


SISTEMUL  PARASIMPATIC. 

Sistemul  parasimpatic  (Systema  nervorum  parasympathicum)  are  o  origină  limi¬ 
tată  din  extremităţile  cranială  şi  centrală  a  sistemului  nervos,  însă  are  un  câmp 
foarte  întins  de  distribuţie.  Caracteristic  pentru  fibrele  acestui  sistem,  este  că  toatte 
se  întrerup  în  ganglioni  care  se  găsesc  periferic,  în  pereţii  viscerelor  şi  sunt  (aproape 
invizibili  cu  ochiul  liber.  Fibrele  para  simpatice  ,  se  găsesc  în  (1)  oculo-motor, 
(2)  facial,  (3)  gloso-faringian,  (4)  pneumogastric  şi  spinal;  şi  de  asemeni  în 
(5 )  al  doilea  şi  al  treilea  nerv  sacral. 

(1)  Fibrele  parasimpatice  oculo-motoare  iau  naştere  în  creerul  mijlociu  (Pars 
mesencephalica )  şi  se  crede  că  ele  provin  din  nucleul  lui  Eddinger-Westphal  (pag. 

).  Fibrele  preganglionare  trec  în  nerv  şi  îl  părăsesc  prin  ramul  pe  care-1  ţdă 
nervul  muşchiului  oblic  inferior,  pentru  a  intra  în  ganglionul  ciliar.  Acolo,  se  în¬ 
trerup,  iar  fibrele  postganglionare  pleacă  din  ganglion  ca  scuri  nervi  ciţliari,  cari 
străbat  scleroţica  şi  se  duc  înainte,  în  spaţiul  pencoroidal,  pentru  a  se  distribui  ia 
muşchii  ciliari  şi  la  sfincterul  pupilei. 

(2)  Nervul  facial  (Pars  rombencephalica)  conţine  fibre  parasimpatice  eferente 
care  iau  naştere  m  nucleul  salivar  superior  (pag.  ).  Ele  se  duc  prin  nervul  fa¬ 
cial,  părăsindu-1  puţin  deasupra  orificiului  stilo-mastoidian  şi  trec  în  coarda  timpa¬ 
nului  (care  traversează  cavitatea  timpanică)  şi  ajung,  la  sfârşit,  în  nervul  lingual. 
In  acest  chip,  ele  se  duc  in  regiunea  submandibulară,  unde  intră  în  ganglionul  \sub- 
mandibular  (submaxilor),  în  care  se  întrerup  fibrele  secreto-motoare  pentru  glanda 
salivară  submandibulară  (vezi  şi  Voi.  IV)-  Fibrele  secreto-motoare  pentru  glanda 
sublrnguală  se  continuă  înainte  în  nervul  lingual,  după  ce  sau  întrerupt  îh  ganglio¬ 
nul  submandibular  (vezi  Voi.  IV).  Stimularea  electrică  a  corzii  timpanului  pro¬ 
duce  dilataţia  vaselor  celor  două  glande  salivare,  pe  lângă  un  efect  secreto -motor. 
Afară  de  aceasta,  nervul  facial  conţine,  probabil,  fibre  parasimpatice  eferente,  care 
sunt  secreto-motoare  pentru  glanda  lacrimală.  Ele  merg  prin  nervul  canalului  pteri- 
goidian  şi  se  întrerup  în  ganglionul  sfeno -palatin. 

(3)  Gloso-faringianul  (Pars  rombenoephalica)  conţine  fibre  parasimpatice  efe¬ 
rente,  care  sunt  secreto-motoare  pentru  glanda  parotidă.  Ele  iau  naştere  în  nucleul 
salivar  inferior,  şi  se  duc  în  nervul  gloso-faringian  şi  în  ramul  lui  timpanio  (pag. 
1435).  După  ce  traversează  plexul  tiimpanic,  ele  intră  în  nervul  mic  petros  (su¬ 
perficial  şi  ajung  astfel  la  ganglionul  otic.  Acolo  se  întrerup;  prin  ramuri  ianasto- 
motice  trec  în  nervul  auriculo -temporal  prin  care  ajung  la  glanda  parotidă.  Stimu¬ 
larea  electrică  a  micului  nerv  petros  superficial  produce  vasodilatarea  şi  un  efect 
secreto -motor. 


1  Pentru  o  discuţie  asupra  schimburilor  chimice  ce  intervin  a  se  vedea:  Sir  H  H. 
Dale's  Croonian  Lectures:  „Some  Chemical  factors  in  the  Control  of  the  Circulation“ 
Lancet,  1929. 
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Nervul  gloso-faringian  conţine  şi  fibre  aferente  care  duc  senzibilitatea  viscerală 
generală  dela  pereţii  laringelui,  şi  se  termină,  probabil,  în  nucleul  dorsal  al  pneumo¬ 
gastricului.  Celulele  lor  se  găsesc  în  ganglionul  inferior  al  nervului  gloso-faringian. 
E  îndoielnic  dacă  aceste  fibre  trebuie  să  fie  cuprinse  în  sistemul  parasimpatic. 

(4)  Pneumogastricul  şi  partea  cranială  a  nervului  spinal  (Accesor-XI)  (Parsromb- 
enchephalica)  conţine  o  mare  proporţie  de  fibre  parasimpatice.  Fibrele  eferente  iau 
naştere  în  nucleul  dorsal  al  pneumogastricului  (pag.  1439)  şi  se  duc  în  pneumo- 
gastric  şi  în  ramurile  sale  pulmonare,  cardiace,  esofagiene,  gastrice,  intestinale,  etc. 
Toate  se  întrerup  în  mici  ganglioni,  cari  se  găsesc  în  pereţii  diferitelor  viscere.  Nervii 
cardiaci  sunt  nervi  depresori  ai  inimii.  Ei  iau  parte  la  formarea  plexului  cardiac  (pag. 
1539)  şi  se  întrerup  în  ganglionii  distribuiţi  liber  pe  feţele  celor  două  atrii,  în  ţesutul 
subepicardic.  Fibrele  lor  terminale  se  distribuie  la  atrii  şi  la  fascicolul  atrio-ventri- 
cular  şi  numai  prin  această  din  urmă  formaţiune,  pneumogastricul  poate  să  exercite  un 
control  asupra  muşchiului  ventricular.1  După  Woollard 2  ramurile  mai  mici  ale 
arterelor  coronare  sunt  în  genere  inervate  de  pneumogastric,  pe  când  cele  mai  mari, 
deşi  au  o  dublă  inervaţie,  îşi  primesc  principalul  isvor  de  inervaţie  din  sistemul  sim- 
simpatic.  Ramurile  pulmonare  sunt  motoare  ale  muşchilor  bronhiilor  (care  sunt  cir¬ 
culari)  şi  deci  bronho-constrictori.  Ramurile  gastrice  sunt  secreto-motoare  pentru 
glande  şi  motoare  pentru  tunicile  musculare  ale  stomacului;  însă  ele  inhibează  acţiu¬ 
nea  sfincterului  piloric.  Ramurile  intestinale  au  o  acţiune  corespunzătoare  asupra  'in¬ 
testinului  subţire,  fiind  secreto-motoare  pentru  glande  şi  motoare  pentru  tunicile  mus¬ 
culare  ale  intestinului  (însă  sunt  inhibitoare  pentru  sfincterul  ilio-colic;).  Ele  se  dis¬ 
tribuie  prin  plexul  mienteric  (al  lui  Auerbach)  şi  prin  plexul  submucoasei  (al  lui 
Meissner),  care  sunt  descrise  împreună  cu  structura  intestinului. 

Fibrele  aferente  ale  pneumogastricului  duc,  în  general,  senzibilitatea  viscerală 
dela  canalul  alimentar  şi  poate  de  asemeni  dela  inimă,  plămâni,  etc.  Celulele  lor 
de  origină  se  găsesc  în  ganglionul  inferior  (ganglionul  nodos)  (pag.  )  şi  ra¬ 
murile  centrale  ale  axoanelor  lor  se  termină  în  nucleul  dorsal  al  pneumogastriculiui. 
Este  îndoielnic  dacă  aceste  fibre  trebuiesc  cuprinse  în  sistemul  parasimpatic. 

(5)  Ramurile  primare  anterioare  ale  celor  de  al  doilea,  al  treilea  şi  al  patrulea 
nervi  sacrali  (Pars  spinalis)  dau  ramuri  viscerale  care  trec  direct  la  viscerele  pel¬ 
viene.  Ele  alcătuiesc  nervii  splanhnici  pelvieni  şi  ele  se  unesc  cu  ramurile  plexurilor 
simpatice  pelviene.  Ganglioni  minusculi  se  găsesc  în  punctele  de  unire  şi  în  pereţii 
diferitelor  viscere.  In  aceşti  ganglioni  se  întrerup  fibrele  parasimpatice  pelviene. 

Nervii  splanhnici  pelvieni  inervează:  (a)  rectul,  cu  fibre  viscero-motoare;  (&)  ve¬ 
zica  urinară,  cu  fibre  viscero-motoare,  iar  sfincterul  ei  cu  fibre  inhibitoare;  (c)  ute¬ 
rul,  cu  fibrele  viscero-motoare  şi  (d)  ţesutul  erectil  al  penisului  sau  clitoricelui,  cu 
fibre  vaso-dilatatoare.  Afară  de  aceasta,  firişoare  din  aceşti  nervi  se  zice 3  că  trec 
în  sus  prin  plexul  ipogastric  şi  că  se  distribuie  la  colon,  dealungul  tuturor  ramurilor 
arterei  mezenterice  inferioare. 

Fibre  aferente  din  viscerele  pelviene  traversează  nervii  splanhnici  pelvieni.  Celu¬ 
lele  lor  de  origină  se  găsesc  în  ganglionii  de  pe  rădăcinile  nervoase  posterioare  ale 
celor  de  al  doilea,  al  treilea  (şi  al  patrulea)  nerv  sacrali.  Este  îndoielnic  (dacă, 
aceste  fibre  trebuiesc  socotite  în  sistemul  parasimpatic. 


SISTEMUL  SIMPATIC. 

Sistemul  nervos  simpatic  (Systema  nervorum  sympathicum)  care  este  subdi¬ 
viziunea  cea  mai  mare  a  sistemului  nervos  autonom,  cuprinde  două  trunchiuri  simpa- 

1  Cullis,  W.  and  Tribe  E.  Journal  of  Physiology,  Voi.  66.  1913. 

2  H.  H.  Woollard,  Journal  of  Anatomy,  Voi.  IX. 

3  D.  Telford  and  J.  S.  B.  Stopford.  British  Med.  Journ.  March  1934, 
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tice  cu  ganglioni  (Ganglia  trunci  simpatici),  ramurile  dintre  ganglioni  .(Râmi  inter- 
ganglionares),  plexurile  (Plexus  sympathici)  şi  ganglionii  auxiliari  ai*  lor  (Ganglia 
plexuri  sympathicorurn  } .  El  are  o  distribuţie  mult  mai  întinsă  decât  sistemul  para- 
simpatic,  fiindcă  el  inervează  toate  glandele  sudoripare  ale  pielii,  muşchii  erectori 
ai  perilor  şi  pereţii  musculari  ai  tuturor  vaselor  sangvine  pe  lângă  inimă,  plămâni  şi 
alte  viscere.  Fibrele  pe  care  le  distribuie  provin  toate  din  sistemul  nervos  central ; 
însă  se  cunoaşte  puţin  în  privinţa  conexiunilor  lor  centrale  şi  a  căilor  lor.  Sunt 
destule  motive  pentru  a  crede  că  la  pisici  un  centru  simpatic  superior  care  poate  in¬ 
fluenţa  viteza  cardiacă  şi  poate  controla  metabolismul  idraţilor  de  carbon,  există 
în  partea  inferioară  a  peretelui  lateral  al  celui  de  al  treilea  ventricul.1  Fibrele  care* 


Fig.  994.  —  Schemă  care  arată  destinaţia  fibrelor  preganglionare  ale  unui  ram 
comunicant  alb.  Fibrele  preganglionare  sunt  In  roşu ,  iar  fibrele  postganglio- 
în  negru.  O  fibră  simpatică  aferentă  este  arătată  în  albastru- 


ies  în  această  parte  a  ipotalamului  coboară  prin  trunchiul  cerebral,  unde  se  găsesc 
în  partea  dorsală  a  formaţiei  reticulare  şi  pot  fi  urmărite  în  măduva  spinării.  Fibrele* 
efeiente  din  sistemul  nervos  central  ies  din  coloana  laterală  a  substanţei  cenuşii  al 
măduvei  spinării  şi  trec  în  rădăcinile  anterioare  nervoase  ale  nervilor  toracali  şi 
lombari  superiori.  Limitarea  acestei  ieşiri  din  măduva  spinării,  într’o  regiune  anumită 
a  măduvii  spinării  este  remarcabilă  şi  n  a  fost  explicată  satisfăcător. 

Ganglionii  de  pe  trunchiurile  simpatice  (Ganglia  trunci  sympathici)  sunt  prima 
parte  din  sistem,  care  se  desvoltă  şi  ei  provin  din  ganglionii  spinali  primitivi  care 
ies  din  creasta  neurală.  La  origină  deci,  ganglionii  de  pe  trunchiul  simpatic  cores¬ 
pund  numenceşte  ganglionilor  de  pe  rădăcinile  posterioare  ale  nervilor  spinali,  însă 
nu  rareori  se  vede  contopirea  ganglionilor  vecini,  iar  la  om,  rareori  sunt  mai  mulţi 
de  douăzecişidoi  sau  douăzeci  şi  trei  (şi  se  poate  să  existe  uneori  mai  puţin  gan¬ 
glioni  discreţi).  Ganglionii  auxiliari  ai  sistemului  simpatic  provin  din  ganglionii 
trunchiului.2 


1  J.  Beattie,  G.  R.  Brow  and  C.  N-  H.  Long,  Phil.  Trans.  B.  Voi.  CVI,  1930, 

2  In  sistemul  simpatic  găsim  trei  grupe  de  ganglioni  pe  care-i  deosebim  după  aşezarea 
în:  (a)  ganglioni  latero-verţebrali  (acei  care  formează  lanţurile  simpatice);  (b)  ganglioni 
prevertebrali  sau  splanhnici  (cari  sunt  în  diferitele  plexuri  din  care  pleacă  nervii  orga- 


SISTEMUL  SIMPATIC 


1525 


Fibrele  eferente  din  măduva  spinării  care  se  duc  spre  sistemul  simpatic,  se  în¬ 
trerup  întotdeauna  într  un  ganglion  simpatic.  Urmează  că  fibrele  eferente  distribuite 
de  către  sistemul  simpatic  sunt  în  fiecare  caz  axonii  celulelor  nervoase  care  se  gă¬ 
sesc  într  un  ganglion  simpatic.  Aceste  fibre  se  pot  împărţi  în  fibre  pre ganglionare  şi 
fibre  postganglionare. 

Două  varietăţi  de  ramuri  comunicante  (Râmi  communicantes)  unesc  ganglionii 
de  pe  trunchiul  simpatic  cu  nervii  spinali.  Acestea  se  numesc  ramuri  comunicante 
cenuşii  şi  albe.  Cel  puţin  un  ram  comunicant  cenuşiu  uneşte  fiecare  nerv  (Spinal  cu 
ganglionul  simpatic  corespunzător.  El  duce  fibre  postganglionare  dela  ganglion  la 
nerv  pentru  distribuţia  la  vasele  sangvine,  glandele  sudoripare  şi  ridicătorii  pe¬ 
rilor  din  zona  lui. 

Un  ram  comunicant  alb  uneşte  fiecare  din  nervii  toracali  şi  primul,  al  doilea  şi 


Fig.  995-  —  Diagramă  arătând  conexiunile  centrale  ale  fibrelor  somatice  (A) 
şi  ale  fibrelor  simpatice  (B)  ale  unui  nerv  spinal  tip.  Fibrele  aferente, 
albastru;  neuronii  de  unire  negru;  fibrele  eferente  roşu. 


uneori  al  treilea  nervi  lombari  la  ganglionul  simpatic  corespunzător.  El  duce  fibre 
eferente  preganglionare  dela  nerv  la  ganglion,  şi  afară  de  aceasta  el  transmite  fibrele 
viscerale  aferente  din  ganglion  spre  nerv. . 

Fibrele  aferente  care  trec  prin  sistemul  simpatic  sunt  ramurile  periferice  ale  ce¬ 
lulelor  unipolare  din  ganglionii  spinali.  Ele  se  conformează  astfel  cu  dispoziţia  des¬ 
crisă  mai  înainte  pentru  sistemul  parasimpatic. 

Structura  ganglionilor  simpatici.  —  Celulele  nervoase  constitutive  ale  gan¬ 
glionilor  simpattici  sunt  înconjurate  de  o  capsulă  cu  nudei  ca  şi  celulele  ganglionilor 
spinali,  însă,  spre  deosebire  de  acestea,  ele  sunt  multipolare.  Aceasta  nu  este  de 
mirare,  căci  celulele  simpatice  sunt  staţiuni  pe  o  cale  eferentă  şi  trebuie  să  fie  în¬ 
zestrate  pentru  a  primi  stimule  din  mai  multe  izvoare.  Examinarea  corpusculilor  lui 
Nissl  a  arătat  că  mărimea  şi  dispoziţia  lor  este  destul  de  constantă  pentru  a  justi- 


nelor);  ganglioni  (şi  plexuri)  intramurali  sau  locali  (cari  se  găsesc  aşezaţi  în  pereţii 
organelor  cavitare). 

Ganglionii  cari  sunt  ataşaţi  nervilor  cranieni  (cum  sunt  ganglionii  ciliar,  sfeno-palatin 
etc.),  deşi  s’a  crezut  un  timp  că  sunt  legaţi  cu  simpaticul,  se  ştie  azi  că  sunt  ganglioni 
ai  sistemului  parasimpatic.  Ei  trebuiesc  să  fie  legaţi  astfel:  ganglionul  ciliar  cu  nervul 
motor  ocular  comun;  ganglionul  sfeno-palatin  cu  facialul;  ganglionul  submaxilar  (şi,  când 
există,  ganglionul  sublingual)  cu  intermediarul  lui  Wrisberg;  ganglionul  otic  cu  gloso- 
faringianul.  (P). 


1526 


NEUROLOGIE 


fica  ideea  că,  în  ciuda  deosebirilor  de  comportare  şi  de  aranjament  al  dendritelor 
şi  axoanelor  lor,  toate  aceste  celule  aparţin  unui  singur  tip. 

Dendritele  pot  străbate  capsula  şi  se  pot  ramifica  în  zonele  intercelulare;  însă 
în  multe  cazuri  ele  se  ramifică  chiar  în  interiorul  capsulei.  Aceste  plexuri  lintra- 
capsulare,  pot  să  se  găsească  într  o  parte  a  celulei,  constituind  un  glomerul,  şi  două 
sau  trei  celule  învecinate  pot  participa  la  formarea  glomerul  ului.  Terminaţiile  fi¬ 
brelor  preganglionare  se  desfac  în  fine  plexuri  cari  stabilesc  relaţii  sinaptice  cu 
dendritele  extracapsulare,  sau  pot  forma  o  reţea  care  poate  fi  sau  pericapsulară  saui 
perioelulară. 

Axoanele  celulelor  simpatice  sunt  de  obicei  subţiri,  amielinice;  însă  uneori  ele 
au  o  teacă  fină  de  mielină.  Ele  sunt  destinate  să  meargă  direct  spre  distribuţia  lor, 
prin  unul  din  ramurile  mediale  ale  trunchiului  simpatic,  sau  să  treacă  prin  ramul  co¬ 
municant  cenuşiu,  pentru  a  ajunge  într 'un  nerv  spinal,  prin  intermediul  căruia  se 
distribuie.  Ele  pot  totuşi  sau  să  urce  la  un  nivel  mai  sus,  sau  să  coboare  la  un  niv^l 
mai  jos  în  trunchiul  simpatic,  înainte  de  a-1  părăsi.  Nu  sa  evidenţiat  existenţa  fi¬ 
brelor  de  asociaţie  interganglionare. 

Axoanele  celulelor  din  ganglionii  auxiliari  se  duc  direct  să  se  distribuie  la  or¬ 
gane. 

Structura  nervilor  simpatici.  Fibrele  preganglionare  provin  toate  din  ce¬ 
lulele  din  coloana  laterală  a  substanţei  cenuşii  a  măduvei  spinării.  Ele  sunt  (de 
obicei  mici  şi  cu  mielină.  Fibrele  post-ganglionare  sunt  axoanele  celulelor  din  gan¬ 
glionii  simpatici.  Ele  sunt  de  dimensiuni  mici  şi,  cu  toate  că  de  obicei  amielimce,  pot 
uneori  să  aibă  o  teacă  fină  de  mielină.  Fibrele  aferente  sunt  ramurile  periferice  ale 
axoanelor  celulelor  unipolare  din  ganglionii  spinali.  Ele  variază  ca  mărime  şi  pot 
avea,  sau  nu,  o  teacă  de  mielină. 

Modul  de  distribuţie.  —  Fibrele  eferente  din  celulele  coloanei  laterale  a  sub¬ 
stanţei  cenuşii  a  măduvei  spinării  se  duc  în  rădăcinile  nervoase  anterioare  şi  trec  în 
ramurile  primare  anterioare  ale  nervilor  spinali  T.  1  —  L.  2  sau  3.  Ele  (ies  din 
nervi,  aproape  imediat,  şi  trec  prin  ramurile  comunicante  albe  din  ganglionii  cores¬ 
punzători  ai  trunchiului  simpatic. 

Fibrele  preganglionare  se  pot  comporta  după  aceasta  în  diferite  chipuri.  ( a )  Ele 
se  pot  termina  în  ganglion,  arborizând  dendritele  pe  o  celulă  ganglionară;  ( b )  ele 
pot  trece  prin  ganglion,  urcând  într’un  ganglion  dela  un  nivel  mai  sus,  sau  să  co¬ 
boare  într 'unul  dela  un  nivel  mai  jos,  înainte  de  a  se  termina;  (c)  ele  pot  trece  prin 
ganglion  fără  a  se  întrerupe,  să  se  ducă  într'unul  din  ramurile  sale  mediale  şi  să 
intre  într  un  ganglion  accesoriu  unde  se  întrerupe. 

Fibrele  postganglionare  se  pot  dispune  în  două  grupuri:  ( a )  acelea  care  ies  din 
ganglionii  de  pe  trunchiul  simpatic  şi  (&)  acelea  care  ies  din  ganglionii  auxiliari. 

Fibrele  postganglionare  ieşind  dmtr  un  ganglion  de  pe  trunchiul  simpatic  ajung 
la  locul  de  distribuţie,  pe  căi  variate.  (1)  Ele  pot  trece  îndărăt,  în  nervul  spinal 
corespunzător,  dealungul  ramului  comunicant  cenuşiu.  Asemenea  fibre  se  distribuie 
prin  ambele  ramuri  ale  nervului  spinal,  la  vasele  sangvine,  la  glandele  sudoripare,  'îa 
peri,  etc.,  în  zona  lui  de  mervaţie.  (2)  Ele  pot  rtece  într’un  ram  medial  al  ganglio¬ 
nului,  spre  a  se  distribui  la  un  anumit  viscer  sau  la  viscere.  (3)  Ele  pot  urca  la  un 
nivel  mai  ridicat,  sau  coboară  la  un  nivel  mai  jos,  înainte  de  a  ieşi  din  trunchiul  sim¬ 
patic,  fie  într  unul  din  ramurile  sale  mediale,  fie  într  un  ram  comunicant  cenuşiu. 
Fibrele  postganglionare  nu  trec  niciodată  într  un  ram  comunicant  alb. 

(b )  Fibrele  postganglionare  ieşind  dintr  un  ganglion  simpatic  auxiliar  trec  direct 
Ia  locul  lor  de  distribuţie  printr’unul  din  ramurile  ganglionului,  deşi  ele  pot  avea 
de  străbătut  vre-un  plex  în  calea  lor. 

Fibrele  aferente  sunt  ramurile  periferice  ale  celulelor  unipolare  din  ganglionii  de 
pe  rădăcinile  nervoase  posterioare  ale  nervilor  spinali  T.  1  —  L,  2  sau  L.  3.  Prea 
puţin  se  cunoaşte  despre  organele  terminale  cu  care  sunt  în  legătură.  Fibrele  [trec 
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prin  ganglionii  simpatici  fără  să  se  întrerupă  şi  traversează  ramurile  comunicante; 
albe,  pentru  a  ajunge  în  nervul  spinal. 

Trunchiurile  simpatice  sunt  două  cordoane  nervoase  cu  ganglioni  care  se  în¬ 
tind  dela  baza  craniuluiu  până  la  coccis.  La  gât,  trunchiul  se  găseşte  îndărătul  tecii 
carotidiene  şi  înaintea  apofizelor  transverse  ale  vertebrelor  cervicale;  în  torace,  iei 
se  găseşte  pe  capetele  coastelor;  în  abdomen,  pe  faţa  antero -laterală  a  corpurilor  ver¬ 
tebrelor  lombare;  iar  în  pelvis,  înaintea  sacrului,  medial  de  orificiile  sacrale  ante¬ 
rioare.  înaintea  coccisului  cele  două  trunchiuri  se  unesc  într’un  ganglion  terminal, 
numit  ganglionul  impar  ( ganglion  cocci&eu  impar). 

[Legăturile  centrale  ale  sistemului  vegetativ,  după  Braus  şi  Testut-Latarjet: 

Origina  sistemului  nervos  vegetativ  este  în  neurax.  Celulele  de  origină  ale  simpati¬ 
cului  sunt  numai  în  măduva  spinării  şi  anume  (la  om):  în  segmentele  medulare  C.  8  —  L.  3. 
Celulele  de  origină  ale  parasimpaticului  sunt,  pe  de  o  parte,  în  creerul  mijlociu  şi  în 
creerul  posterior  (par asimpat  icul  cerebral)  şi,  pe  de  alta,  în  porţiunea  sacrală  a  măduvei 
spinării  (parasimpaticul  sacral).  Originile  parasimpaticului  sunt  aceleaşi  la  toate  anima¬ 
lele  examinate.  Origina  simpaticului  în  măduva  spinării  variază  însă  la  diferite  specii, 
dar  ea  se  găseşte  întotdeauna  în  acele  părţi  ale  măduvei  care  dau  inervaţia  ex¬ 
tremităţilor  şi  anume  :  între  originile  plexului  branhial  şi  ale  plexului  lombo- 
sacral.  La  om  :  origina  simpaticului  se  întinde  între  C.  6  şi  L.  3  (16  segmente);  la  pisică 
între  T.  1  şi  L.  3  (17  segmente);  la  găină  între  C.  6  şi  L- 3  (8  segmente);  la  broască  între 
nervii  segmentaşi  3  şi  8  (6  segmente).  De  aici  urmează  că  ineravţia  simpatică  a  capului; 
la  toate  animalele,  este  dată  numai  de  măduva  spinării  şi  din  diferite  segmente  la  dife¬ 
rite  animale.  De  pildă,  dilatatorul  pupilei  este  inervat,  la  om,  de  segmentul  8,  la  pisică, 
de  segmentul  9,  la  găină,  de  segmentul  16  şi  la  broască,  de  segmentul  3.  Din  pricina  li¬ 
mitării  segmentelor  de  origină  a  sistemului  vegetativ,  rezultă  că  filogeneticeşte  el  este 
mai  recent  decât  sistemul  nervos  animal  şi  el  nu  are  o  grupare  strict  segmentală.  Oriunde 
există,  în  planul  de  organizare,  numai  nervi  somatici,  fibrele  simpatice  iau  calea  Şor. 
De  aceea,  la  cap  şi  extremităţi,  precum  şi  în  peretele  trunchiului  nu  se  găsesc  ramuri  sim¬ 
patice  de  sine  stătătoare,  ci  ele  vin  acolo  prin  nervii  animali,  dealungul  vaselor  de  sânge. 

1.  CENTRII  INFERIORI  ORG ANO- VEGETATIVI  AI  MĂDUVEI  ŞI  AI 
TRUNCHIULUI  CEREBRAL. 

Pe  toată  întinderea  măduvei,  coarnele  anterioare  de  substanţă  cenuşie  se  pot  împărţi 
în  două:  o  porţiune  apicală  (unde  sunt  celulele  radiculare  ale  nervilor  motori  somatici) 
şi  o  poriune  bazală  (unde  se  află  celulele  neuronilor  simpatici).  In  segmentele  de  origină 
a  simpaticului  (O.  8  —  L.  3)  există  o  adevărată  coloană  de  celule  simpatice,  în  cornul 
lateral,  sau  intermedio-lateral  (care  se  găseşte  între  cornul  anterior  şi  între  cornul  po¬ 
sterior). 

In  trunchiul  cerebral  se  găsesc  centri  organo-vegetativi  parasimpatici  şi  anume: 

(a)  tn  pedunculiil  cerebral,  nucleul  organic  al  nervului  III  (nucleul  pupilor)  aşezat  şub 
acveductul  lui  Sylvius; 

(b)  tn  protuberantă ,  aproape  de  bulb,  nucleul  organic  al  nervului  VII,  deosebit  de  nu¬ 
cleul  motor  al  facialului  (nucleul  lacrimal)', 

(c)  tn  bulb:  (1)  nucleul  organic  al  nervului  intermediar  al  lui  Wrisberg  (nucleul  salivar 
superior)  aşezat  dorsal  faţă  de  precedenţii,  deasupra  şi  îndărătul  nucleului  solitar ;(  2)  nu¬ 
cleul  organic  al  gloso-faringianului  (nucleul  salivar  inferior ),  aşezat  sub  precedentul,  îndă¬ 
rătul  fascicolului  solitar;  (3)  nucleul  organic  al  pneumogastricului  (cel  mai  important  din 
toţi),  este  nucleul  dorsal  al  pneumogastricului,  la  care  se  mai  adaugă  nucleul  intercalar  al 
lui  Staderini;  amândoi  nucleii  sunt  aşezaţi  îndărătul  nucleului  motor  ventral  al  pneumo¬ 
gastricului  (nucleul  ambiguu)  şi  îndărătul  fascicolului  solitar  (nucleul  senzitiv);  acest  nu¬ 
cleu  mai  este  numit  nucleu  cardio-pneumo-enteric; 

(d)  mai  este  un  nucleu  bulbar  organic  al  spinalului  (accesor-XI)  care-şi  trimite  fibrele 
în  pneumogastric. 

In  segmentul  medular  sacral,  este  de  asemeni  o  coloană  celulară  medio-ventrală,  care 
este  centru  parasimpatic  pelvian 

Centrii  simpatici  din  coloana  medulară,  sunt  etajaţi,  prezentând  localizări  diferite, 
în  felul  următor: 

(a)  Centri  vaso-motori,  pentru  cap,  membrul  superior,  trunchi,  membrul  inferior,  toţi 
aşezaţi  în  ordinea  descrisă,  de  sus  în  jos; 

(b)  Centri  sudorali,  etajaţi  în  acelaş  chip; 

(c)  Centri  pentru  glandele  sebacee; 

(d)  Un  centru  accelerator  cardiac  medular; 

(e)  Un  centru  irido-dilatator  sau  centru  cilio-spinal  (dela  C.  7  la  T.  2); 

(f)  Un  centru  pulmonar  dela  T.  1  la  T.  5; 
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Fig.  996.  Trunchiul  simpatic  drept  şi  conexiunile  sale  cu  plexurile:  toracale, 
abdominale  şi  pelviene.  (După  Schwalbe). 
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(g)  Un  centru  pentru  plexurile  solar  şi  mezenteric  superior  dela  T.  6  la  L.  2; 

(h)  Un  centru  pentru  plexurile  mezenteric  inferior  şi  ipogastric:  centri  ano-spinal,  ve- 
zico-spinal,  genito-spinal,  înşiruiţi  dela  L.  3  la  L.  5. 

2.  CENTRI  SUPERIORI  ORGANO-VEGETATIVI. 

(a)  Centri  corticali.  —  Influienţa  scoarţei  cerebrale  asupra  viscerelor  este  incontesta¬ 
bilă.  Localizările  funcţiilor  vegetative  în  scoarţă  sunt  mai  nesigure.  Se  pare  că  ele  ar  fi 
reprezentate  în  zona  rolandică  mai  ales  (deşi  centri  vegetativi  ar  putea  să  se  mai  gă¬ 
sească  în  alte  părţi  ale  scoarţei).  Centri  superiori  ai  encefalului  cuprind  aşadar,  în  acelaş 
timp,  centri  psihici,  centri  ai  vieţii  de  relaţie  şi  centri  ai  vieţii  organice,  care  se  află  în 
interdependenţă  şi  reciprocitate. 

(b)  Centri  opto-striaţi.  —  Rolul  lor  nu-i  bine  precizat.  Sherrington  aşează  în  nucleii 
opto-striaţi  centri  vaso-motori.  Alţi  autori  pun  în  partea  anterioară  a  corpului  striat  §i 
talamului  centrii  regulării  termice  şi  ai  vaso-motricităţii.  In  tot  cazul,  s’au  constatat  tul¬ 
burări  vaso-motoare,  sudorale,  secretoare  în  sindroamele  parkinsoniene  şi  post-encefali- 
tice,  în  care  aceşti  nudei  sunt  atinşi. 

(c)  Centri  subtalamici:  regiunea  infundibulo-tuberiană.  —  In  această  regiune  se  găsesc 
de  sigur  centrii  superiori,  direct  legaţi  cu  sistemul  organo-vegetativ,  pe  care-1  crâmuieso. 
Substanţa  cenuşie  din  tuber  şi  substanţa  cenuşie  peri-ependimară  de  pe  podişul  ventriculul 
III  joacă  rol  de  centru  regulator  al  metabolismului  apei,  al  idrocarbonatelor  şi  al  gră¬ 
similor.  Cushing  a  susţinut  că  tot  aici  se  găseşte,  pe  lângă  un  centru  isuprem  simpatic 
şi  unul  parasimpatic. 

(d)  Căile  de  proiecţie  a  centrilor  superiori.  —  Fibrele  care  pleacă  din  centrii  superiori 
se  duc  în  centrii  din  trunchiul  cerebral  şi  din  măduvă  şi  ele  ar  trece  prin  capsula  in¬ 
ternă  (braţul  posterior)  între  teritoriile  senzitive  şi  cele  motoare). 

3.  LEGĂTURI  CENTRALE  ALE  SIMPATICULUI. 

Fibrele  aferente  ale  simpaticului  se  termină  în  măduva  spinării  la  celulele  coloanei  po¬ 
sterioare.  De  aici,  pleacă  două  căi:  una  reflexă,  la  celulele  fibrelor  preganglionare  Refe¬ 
rente)  din  coloanele  laterale,  şi  o  alta  la  creer.  ( 

Calea  vegetativă  pentru  durere  (cale  ascendentă  spre  creer)  trece  prin  cordonul  an- 
tero-lateral,  aşa  cum  merge  şi  calea  somatică  pentru  durere  ( Tradus  spinothalamicus );  nu 
se  ştie  dacă  este  încrucişată  sau  nu.  Ea  se  termină  mai  întăi  în  talamus,  care.  este  centrul 
general  al  durerii.  E  probabil  să  fie  o  continuare  a  acestei  căi  până  la  creer.  Pe  lângă 
asta,  sunt  şi  legături  cu  centrii  vegetativi  din  ipotalamus.  Aceşti  centri  se  găsesc  în  pe¬ 
retele  anterior  al  ventricului  III,  în  infundibul  (Tuber  cinereum),  îndărătul  şi  alături  de 
chiasma  optică.  îndărăt  însă,  ei  ajung  până  la  peretele  acveductului  lui  Sylviius.  O  (ade¬ 
vărată  localizare,  cu  centrii  bine  delimitaţi,  nu  se  poate  susţine  că  este  în  această  re¬ 
giune  ipotalamică,  unde  sunt  reprezentate  mai  multe  funcţii:  secreţia  salivară,  secreţia  la¬ 
crimală,  funcţiunile  oculo-pupilare  şi  altele.  Numai  „guvernarea  somnului"  alternanţa 
trezie-somn  este  mai  bine  localizată  în  părţile  posterioare  ale  ipotalamului.1  Altfel  se 
poate  vorbi  numai  de  întreg  ipotalamul  ca  de  un  centru  vegetativ  al  funcţiilor  care  sunt 
în  serviciul  schimburilor  materiale  şi  de  energie  ale  corpului.  La  acest  centru  trebuie  să 
vină  numeroase  fibre,  prin  care  psihicul  poate  să-l  influienţeze.  Toate  fenomenele  so¬ 
matice  care  însoţesc  aţâţările  psihice  (cum  este  înroşirea  feţei  la  mânie,  sudoarea  \în 
anxietate  şi  altele)  trebuie  să  fie  conduse  pe  această  cale.  Invers,  ipotalamul  influienţează 
înapoi  scoarţa  creerului,  căci  excitarea  mecanică  a  talamului  produce  stări  maniacalei.2 
Aşa  cum  nu  se  cunosc,  în  mersul  lor  aceste  căi  de  legătură  dintre  scoarţa  creerului 
şi  ipotalamus,  tot  aşa  nu  se  cunosc  nici  căile  care  leagă  ipotalamul  cu  măduva  spinării. 
Că  ele  există  este  sigur,  dar  la  ce  nivele  se  găsesc  nu  ştim  încă.  Nu  este  probabil  să  fie 
o  legătură  directă  a  ipotalamului  cu  celulele  fibrelor  preganglionare  din  coarnele  laterale. 
Sunt  multe  indicii  că  s’ar  putea  să  fie  întreruperi  pe  acest  traiect,  în  creerul  mijlociu  şi 
în  bulb.  In  aceste  segmente  ale  creerului  sunt  de  asemeni  centri  vegetativi,  idar  aceştia  sunt 
limitaţi  la  anumite  funcţii  numai  (spre  deosebire  de  centrii  colectivi  supraordonaţi  din 
talamus):  un  centru  pentru  vaso-dilataţie,  altul  pentru  vaso-constricţie,  încă  unul  pentru 
secreţia  sudorală,  etc.  De  asemeni  în  aceste  segmente  cerebrale  centrii  simpatici  şi  centrii 
parasimpatic!  sunt  separaţi,  pe  când  în  ipotalamus  ei  sunt  împreună.  Centrul  respirator, 
centrul  vomitaţiei,  centrul  salivar,  sunt  mai  ales  parasimpatici.  Când  zicem  că  centrii 
aceştia  sunt  separaţi  nu  trebuie  să  luăm  în  senz  absolut  această  calificare  fiindcă,  în 
genere,  centrii  nervoşi  sunt  în  legătură  unii  cu  alţii.  Localizarea  centrilor  vegetativi  din 
bulb  şi  mezencefal  nu  este  încă  exact  cunoscută.  Totuşi  nu  greşim  mult  dacă  considerăm 
că  nucleul  reticular  ( Nucleus  reticularis)  este  interesat  în  funcţiile  vegetative,  pe  toată 
întinderea  sa,  din  mezencefal  şi  până  la  capătul  bulbului  (aşa  cum  nucleul  motor  al 

1  Vezi  Gr.  T.  Popa.  A  central  mechanism  for  the  regulation  of  potassium-calcium  (ba- 
lance.  Acad.  Rom.  Mem.  Sec.  Ştiint.  Tome  XIV.  Mem.  11.  1939. 

2  Vezi  Gr.  T.  Popa  et  E.  Luclnesco.  La  cerebrostimuline  telle  qu’on  la  connaît  au- 
jourd’hui.  Acad  Rom.  Mem .  Secf.  Ştiin(.  Tome  XIV,  Mem.  8.  1938. 
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tegmentului  este  interesat  în  respiraţie).  Căile  care  descind  din  centri  la  celulele  din 
coarnele  laterale  ale  măduvei  merg  prin  cordonul  antero-lateral  şi  sunt,  în  parte,  încru¬ 
cişate,  în  parte,  directe;  probabil  ele  sunt  reprezentate  prin  numeroasele  fibre  fine, 
amielinice  sau  cu  putină  mielină,  care  se  găsesc  răspândite  în  tot  teritoriul  cordoanelor 
anterioare  şi  laterale,  printre  sistemele  de  fibre  groase,  cu  mielină,  (fibre  ascendente  şi 
fibre  descendente).  Fibrele  acestea  amielinice  formează  cea  mai  mare  parte  din  fasci- 


Fig.  997.  —  Ganglionii  cervicali  mijlociu  şi  inferior  din  partea  dreaptă. 


A.  vertebrală 
Al  7a.  n. 


Gâtul  primei 
coaste 

Primul  ganglion 
toracul 


T<antul  simpatic 

tiroidiană  inferioară 

Ganglionul  cervical 
mijlociu 

Ramura  cardiacă 

subclaviei 
(Vicussens) 
cardiacă 


A.  carotidă  primitivă 
dreaptă 


Ganglionul  cervica 
inferior 


Al  8a.  cervical 


A.  Văzuţi  pe  partea  laterală. 


8a.  n.  cervical 


Ramurile  comunicante  cenuşii 

Artera  vertebrală 
A.  tiroidiană  inferioara 
Al  7a.  n.  cervical 
Ramura  vertebrală 
•W.  frcnic 


Lanţul  simpatic 


Ganglionul  cervical 
mijlociu 

—  Ramura  cardiacă 


Ansa  subclaviei 
f Vicussens ) 

' Ganglionul  cervical 
inferior 

' Ramura  cardiacă 

A.  car  o  Udă 
primitivă  dreaptă 

A.  suhclavie 
dreaptă 


B.  Aceiaşi  văzuţi  din  fată. 


colul  reticulo-spinal  ( Tradus  reticulospinalis).  Altă  localizare  mai  precisă  a  acestor  căi 
nu  s’a  putut  face  până  azi.  Atât  numai,  s*a  observat  că  leziunile  operative  care  ating 
o  bandă  îngustă,  care  se  întinde  din  unghiul  dintre  cornul  anterior  şi  cel  posterior,  prin 
partea  anterioară  a  zonei  ocupată  de  fascicolul  piramidal  încrucişat,  până  la  periferia  'mă¬ 
duvei  (în  dreptul  inserţiei  ligamentului  dintat),  provoacă  tulburări  vaso-constrictoare. 

Fibrele  vegetative  ale  cordoanelor  antero-laterale  se  termină  pe  celulele  simpaticfe  din 
coloana  laterală  şi  se  întâlnesc  aici  cu  căile  radiculare  receptive.  Fiecare  din  celulele  a- 
cestea  (cu  prelungirile  lor),  aşa  dar  fiecare  neuron  preganglionar,  constituie  un  neuron 
radicular  ca  şi  celulele  motoare  din  cornul  anterior.  Pe  acest  neuron  radicular,  se  sfâr¬ 
şesc  un  mare  număr  de  fibre  preradiculare,  ca  şi  pe  neuronul  radicular  al  vieţii  animale. 
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In  primul  rând  se  termină  pe  el  fibrele  aferente  simpatice,  adică  colateralele  celulelor 
cordonale  ale  cornului  posterior.  Aceste  celule  cordonale  simpatice  se  comportă  ca  şi  cele 
din  sistemul  animal;  ele  îşi  împart  axoanele  în  ramuri  ascendente  şi  ramuri  descendente, 
putând  astfel  să  răspândească  mult  o  excitaţie  primită  de  la  o  singură  fibră,  asupra  unui 
număr  de  celule  radiculare.  Apoi,  mai  vin,  la  celula  radiculară  simpatică,  un  număr  de 
fibre  eferente  animale  care  deservesc  reflexe  importante,  fibre  provenite  mai  ales  din 
piele,  care  stârnesc  reflexele  vaso-motoare,  bine  cunoscute,  la  frig,  căldură,  frecarea 
pielii,  etc.  Tot  aşa  vin,  la  celulele  din  coarnele  laterale,  fibre  dela  organele  de  simţ  ale 
capului  (reflexe  salivare,  reflexe  gastrice  stârnite  prin  văz,  miros,  gust;  schimbarea  rit¬ 
mului  respirator  prin  excitaţii  olfactive,  etc.)-  Pe  căi  încă  necunoscute,  impulsele  psihice 
ajung  la  celulele  radiculare  simpatice  (roşeaţa  sentimentală  sau  cea  de  ruşine;  oprirea 
mişcărilor  gastrice  prin  furie;  accelerarea  inimii  sau  încetinirea  ei  prin  anxietate,  etc.). 
Fiecare  excitaţie  venită  la  sistemul  nervos  central  este  transferată  nu  numai  asupra  ce¬ 
lulelor  radiculare  motoare  ci  şi  asupra  celulelor  radiculare  simpatice,  provocând  astfel 
reacţiuni  vegetative.  Toate  funcţiunile  animale  sunt  însoţite  de  funcţiuni  vegetative.  Dar 
şi  invers,  fiecare  funcţie  vegetativă  este  însoţită  de  funcţii  animale.  Căile  vegetative  se 
înttregesc  cu  căile  animale,  şi  invers. 

4.  LEGĂTURI  CENTRALE  ALE  PARASIMPATICULUI. 

Pe  lângă  fibrele  aferente  simpatice,  pleacă  din  organe  şi  fibre  aferente  parasimpatice. 
Ele  conduc  senzaţiile  speciale  organice,  cum  sunt  indispoziţia  şi  excitaţia  pentru  vomitare 
a  stomacului,  senzaţia  anxioasă  a  inimii,  nevoia  de  a  elimina  urina  sau  fecalele,  Jibido  şi 
orgasmul;  fibrele  simpatice  conduc  senzaţia  de  durere.  Fibrele  parasimpatice  aferente 
merg  împreună  cu  fibrele  eferente  parasimpatice,  adică  în  nervul  pneumogastric  şi  în 
nervul  pelvic.  Fibrele  pelvice  vin  cu  fibrele  spinale  posterioare,  din  segmentele  sacrale  (la 
celulele  coarnelor  posterioare  ale  măduvei  sacrale.  îmbolnăvirea  unuia  din  organele  iner¬ 
vate  de  ele  produce  (ca  şi  la  îmbolnăvirea  simpaticului)  ipersenzibilitatea  segmentelor 
cutane  corespunzătoare.  Fibrele  pneumogastricului  vin  în  legătură  cu  trigemenul 
aşa  încât,  dacă  se  îmbolnăvesc  organele  inervate  de  pneumogastric,  zonele  cutane  din 
teritoriul  trigemenului  pot  deveni  iperestezice.  Fibrele  parasimpatice  pot  provoca  re¬ 
flexe  şi  pe  calea  legăturilor  centrale.  Aceşti  centri  reflexi  sunt:  pentru  pneumogastric, 
în  bulb  (reflexe  respiratoare,  tuşea,  vomitarea,  presiunea  sangvină);  pentru  nervul  pelvic, 
în  segmentele  sacrale  (micţiunea,  defecaţia,  erecţia  şi  ejaculaţia). 

In  legătură  cu  nervul  pelvic  (Nervus  pelvipus),  urcă  în  măduva  spinării,  căi  prin  cor^ 
doanele  antero-laterale.  In  bulb  se  asociază  cu  ele  cele  care  vin  dela  pneumogastric  şi 
se  duc  împreună:  în  parte,  la  centrii  vegetativi  din  ipotalamus  (cari  sunt  comuni  para- 
simpaticului  şi^  simpaticului),  în  parte,  până  la  scoarţa  cerebrală.  O  localizare  mai  precisă 
în  scoarţă  însă  nu  s’a  putut  încă  face.  Centrii  simpatici  şi  parasimpatici  sunt  însă  legaţi 
între  ei  într’un  mecanism  comun  care-i  face  să  conlucreze  în  toate  funcţiile  vegetative. 
Aşa  de  pildă,  când  se  umple  beşica  urinară,  sistemul  nervos  excită  în  acelaş  timp  centrul 
de  contracţie  a  sfincterului  vezical  şi  inhibă  centrul  pentru  contracţia  musculaturii  peretelui 
vezicei  (mecanismul  întreg  care  duce  la  umplerea  vezicei  se  chiamă  centrul  retenţiei  1 de 
urină).  Invers,  când  se  goleşte  vezica,  centrul  care  comandă  sfincterul  este  inhibat,  iar 
centrul  care  contractă  pereţii  vezicei  este  excitat  (mecanismul  întreg  al  golirii  vezicei 
se  numeşte  centrul  mictiunii).  Astfel  de  mecanisme  se  găsesc  în  scoarţa  creerului  pentru 
toate  organele  cavitare.  (P.).] 

însemnătatea  funcţională.  Cunoştinţele  noastre  asupra  însemnătăţii  func 
nale  a  sistemului  simpatic  sunt  foarte  necomplecte  şi  cele  mai  piuite  informaţii  pri¬ 
vesc  mai  mult  componenţii  eferenţi,  decât  componenţii  aferenţi. 

Fibrele  care  trec  în  nervii  spinali  prin  ramurile  comunicante  cenuşii  inervează  fi¬ 
brele  vaso -constrictoare  ale  vaselor  sangvine;  sunt  fibre  care  se  duc  la  glandele 
sudoripare  şi  fibre  motoare  pentru  muşchii  ridicători  ai  perilor,  în  zona  inervată  de 
nervu.  spinal  corespunzător.  Afară  de  aceasta,  după  cum  a  demonstrat  Boeke,  ele 
se  distribuie  la  anumite  fibre  ale  muşchilor  voluntari.  Hunter  şi  Royle  au  încercat 
sa  dovedească  legătura  acestor  fibre  simpatice  cu  tonusul  muscular  şi  responsabili- 
tatea  lor  în  spasticitatea  unei  paralizii  a  neuronului  superior.  Proba  însă  nu  este 
concludenttă ,  experienţa  lor  a  atras  atenţia  asupra  faptului  că,  dacă  inervaţia  simpa¬ 
tică  a  muşchiului  voluntar  este  întreruptă,  apariţia  oboselii  este  anormal  de  rapidă.2 


1  In  legătură  cu  aceste  reacţiuni  să  se  vadă  cartea  lui  W.  B.  Cannon:  Bodilu  Changes  in 
Pani,  Hunger,  Fear  and  Rage.  New- York  an  Lopdon.  ;D.  Appleton  and  Cny.  1929. 

YQZ-]  *LGr-  T'  Popa  and  Florico  Gr •  popa.  Ţhe  sympathetic  inervation  of  the  skeletal 
VolSC67  1 P  *i?3  Wmg  °f  thG  pigeon-  Its  function  and  morphology.  Journal  of  Phgsiology. 
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Inervaţîa  fiecărui  viscer  precum  şi  a  formaţiunilor  dela  cap  şi  gât  se  va  trata 
în  capitolul  următor. 

[Dăm  aici  după  Testut-Lalarjet,  câteva  date  privitoare  la  concepţiile  asupra  sistemului 
nervos  autonom  (organo -vegetativ) : 

Haller  a  văzut  cel  dintâi  legăturile  între  ganglionii  simpatici  şi  ganglionii  rachidieui, 
descoperind  astfel  ramurile  comunicante.  Winslow;  a  dat  numele  de  „mare  simpatic "  în  loc 
de  nervi  intercostali  (cum  se  numeau  lanţurile  până  la  el).  Bichat  a  arătat  că  lanţul  gan- 
glionar  cârmuieşte  viaţa  vegetativă  organică,  iar  axa  cerebro-spinală,  cu  nervii  ei,  câr- 
muieşte  viaţa  animală.  El  a  susţinut  că  marele  simpatic  nu  este  un  nerv,  ci  o  grupare 
de  mici  centri  nervoşi,  pe  care  o  credea  independentă  de  centrii  ceilalţi  ai  vieţii  animale. 
Că  cele  două  sisteme  nervoase  (vegetativ  şi  somatic)  sunt  în  strânsă  legătură  s’a  dovedit 
mai  târziu  (Cajal,  Morat). 

CONCEPŢIILE  FIZIOLOGICE  ASUPRA  SISTEMULUI  NERVOS 
ORGANO-VEGETATI V. 

Claude  Bernard  a  pus  în  evidenţă  rolul  simpaticului  în  vaso-motricitate  şi  în  secreţia 
glandulară.  Langley  a  arătat  acţiunea  electivă  a  nicotinei  asupra  sinapselor  dintre  celulele 
simpatice  şi  a  putut  aşa  analiza  mersul  fibrelor  prin  ganglion.  In  urmă,  js’a  arătat  că 
electivitatea  substanţelor  farmacologice  este  mai  definită  încă:  adrenalina  este  un  excitant 
specific  al  simpaticului,  iar  pilocarpina  este  un  excitant  specific  al  porţiunii  din  sistemul 
vegetativ  care  trece  prin  nervii  somatici  (porţiune  numită  parasimpatic). 

(1)  Concepţia  lui  Langley.  —  După  acest  autor,  tot  sistemul  nervos  cuprinde  două  di¬ 
viziuni:  sistemul  somatic  (care  cârmuieşte  viaţa  de  relaţie)  şi  sistemul  autonom  (care  pâr'- 
muieşte  viaţa  organo- vegetativă).  Sistemul  autonom  are  trei  secţiuni:  (a)  simpaticul  pro¬ 
priu  zis ,  care  este  totalul  elementelor  eferente  depinzând  de  centrii  medulari  toraco- 
lombari;  (b)  parasimpati cui,  împărţit  în:  parasimpatic  ocular  (cu  celulele  neuronilor  în 
mezencefal);  parasimpatic  oro-anal  sau  bulbo-sacral  cu  celulele  neuronilor  în  bulb  şi  în 
măduva  sacrală;  (c)  sistemul  enteric  (cuprinde  plexurile  lui  Auerbach  şi  a  lui  Meissner). 

Gaskell  a  numit  „ involuntar''  ceea  ce  Langley  numea  „ autonom ",  iar  şcoala  vieneză  a 
limitat  termenul  de  autonom  la  partea  nesimpatică  a  sistemului  vegetativ. 

(2)  Concepţia  lui  Guillaume.  —  Simpaticul,  parasimpaticul  şi  glandele  endocrine  sunt 
grupate  toate  la  un  loc  sub  numele  de  sistem  neuro- glandular  al  vieţii  or gano-veget aţine , 
sistem  opus  celui  al  vieţii  de  relaţie. 

(3)  Concepţia  lui  Laignel-Lavastine.  —  După  acest  autor,  simpaticul  (în  senz  de  sis¬ 
tem  autonom)  este  sistemul  nervos  regulator  al  funcţiilor  de  nutriţie.  Sistemul  simpatic 
(sau  mai  bine  „holo  -  simpatic" )  guvernează  toate  funcţiile  care  nu  sunt  senzitivo-volun- 
tare.  In  acest  sistem  se  deosebesc:  (a)  orto-simpaticul  sau  simpaticul  lui  Langley  a  cărui 
neuroni  eferenţi  îşi  au  celulele  în  măduva  toraco-lombară;  (b)  Simpaticul  mijlociu  sau 
parasimpaticul  lui  Langley,  care  cuprinde  inervaţia  vegetativă  care  se  face  prin  pneumo- 
gastric  şi  nervul  erectil  sacral  sau  parasimpaticul  pelvian.  (c)  Micul  simpatic,  adică  ce 
rămâne  din  parasimpaticul  lui  Langley  după  eliminarea  pneumogastricului  şi  a  erecti¬ 
lului  pelvian:  elementele  vegetative  din  motorul  ocular  comun  (parasimpaticul  ocular  sau 
tectal),  din  intermediarul  lui  Wrisberg  (coarda  timpanului)  şi  din  gloso-faringian  (nervul 
lui  Jacobsohn)  .(P.). 

(4)  Concepţia  lui  Dale.  —  In  timpul  din  urmă  acţiunea  nervoasă  în  general  şi  .acţiunea 
nervilor  vegetativi  în  special,  a  căpătat  o  explicaţie  nouă.  Ea  s’ar  face  prin  intermediul 
unor  substanţe  chimice  care  se  eliberează  la  terminaţiile  axonilor  şi,  care  substanţe,  au 
exact  aceiaş  acţiune  pe  care  o  au  nervii  respectivi  excitaţi.  Astfel  fibrele  simpatice  eli¬ 
berează  la  terminaţia  lor  adrenalină,  iar  fibrele  parasimpatice  eliberează  acetilcolină^ . 
Această  descoperire  făcută  de  Loewi  şi  Dale  aruncă  o  nouă  lumină  asupra  mecanis¬ 
melor  nervoase  care  devin  mecanisme  „neuro -umorale" .  Dale  numeşte  fibrele  care  elibe¬ 
rează  adrenalină:  fibre  adr energice)  iar  cele  care  eliberează  acetilcolină;  fibre  colinergice . 
Tot  sistemul  vegetativ  este  format  de  un  amestec  de  asemenea  fibre,  dar  ele  nu  se  gru¬ 
pează  schematic  după  schema  lui  Langley,  pentru  a  putea  spune  că  toate  fibrele  simpa¬ 
tice  sunt  „adrenergice",  şi  toate  cele  parasimpatice  sunt  „colinergice".  Toate  fibrele 
preganglionare  (fie  că  sunt  simpatice  fie  că  sunt  parasimpatice)  eliberează  la  sinapsele 
ganglionare  colină  şi  deci  sunt  colinergice.  Asemeni  sunt  colinergice  şi  fibrele  motoare 
atât  pentru  muşchii  striaţi  (cel  puţin  unii  din  ei  —  cum  sunt  cei  ai  limbii),  cât  şi  pentru 
muşchii  netezi  (fibre  postganglionare).  Tot  colinergice  sunt  şi  fibrele  postganglionare  pen¬ 
tru  glandele  sudori  pare.  Fibrele  postganglionare  pentru  vase  sunt  unele  adrenergice,  iar 
altele  colinergice.  Tot  aşa  sunt  de  două  feluri  şi  fibrele  postganglionare  pentru  glandele 
salivare  sau  pentru  muşchii  netezi  ai  ochiului.  In  schimb,  fibrele  care  se  duc  la  glanda 
suprarenală  sunt  toate  fibre  adrenergice.  Asemenea  eliberări  de  substanţe  active  se  fac 
şi  în  centrii  nervoşi,  dar  încă  nu  suntem  lămuriţi  asupra  distribuţiei  lor  acolo. 

(După  Sir  Henrg  Dale.  „Chemical  Transmission  of  the  Effects  of  Nervs  Impulses"), 
British  Medical  Journal,  pag.  835,  1934).  (P.). 
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PARTEA  CEFALICĂ  A  SISTEMULUI  SIMPATIC. 

Partea  ccf alică  (Pars  cephalica,)  a  sistemului  simpatic,  de  fiecare  parte,  începe 
ca  nerv  carotidian  intern  (N.  caroticus  intemus),  care  se  continuă  în  sus,  dela 
ganglionul  cervical  superior  al  trunchiului  simpatic.  Acest  nerv  are  o  ţesătură  moale, 
ars  o  culoare  roşiatică  şi  conţine  fibre  postganglionare,  provenite  din  celulele  gan¬ 
glionului  cervical  superior.  El  urcă  alături  de  carotida  internă  şi,  intrând  în  canalul 
carotidian  al  osului  temporal,  se  împarte  în  două  ramuri,  din  care  unul  se  găseşte! 
pe  partea  laterală,  celălalt  pe  partea  medială  a  arterei. 

Ramul  lateral,  cel  mai  mare,  dă  firişoare  arterei  carotide  interne  şi  formează  par¬ 
tea  laterală  a  plexului  carotidian  intern . 

Ramul  medial  dă  de  asemeni  firişoare  arterei  carotide  interne  şi,  continuându-sie, 
formează  partea  medială  a  plexului  carotidian  intern  (plex  cavernos). 

Plexul  carotidian  intern  (Plexus  caroticus  intemus)  înconjură  artera  carotidă 
internă  şi,  uneori,  prezintă  o  mică  umflătură  gangliformă,  pe  faţa  inferioară  a  va¬ 
sului,  numită  uneori  ganglion  carotidian .  Partea  laterală  a  plexului  are  legături  cu 
ganglionii  trigemenului  (semi lunar)  şi  sfeno -palatin,  precum  şi  cu  nervul  motor  ocular 
extern  şi  cu  ramul  timpanic  al  nervului  gloso-faringian;  el  dă  firişoare  peretelui 
arterei  carotide. 

Ramurile  ce  se  anastomozează  cu  nervul  motor  ocular  extern,  constă  dintr’un  fi- 
nşor  sau  două  care  se  unesc  cu  acest  nerv,  pe  când  se  găseşte  pe  partea  laterală  a 
arterei  carotide  interne.  Legătura  cu  ganglionul  sfeno-palatin  se  face  printr’un  ram, 
numit  petros  profund;  acest  ram  perforează  cartilajul  care  astupă  gaura  ruptă  ante¬ 
rioară  şi  se  uneşte  cu  marele  nerv  petros  superficial,  pentru  a  forma  (nervul  canalului 
pterigoidian,  care  trece  prin  canalul  pterigoidian,  spre  ganglionul  sfeno-palatin. 
Comunicaţia  cu  ramul  timpanic  al  nervului  gloso-faringian  se  face  prin  nervii  caro - 
tico-timpanici,  superior  şi  inferior ,  care  traversează  peretele  posterior  al  canalului 
carotidian. 

Partea  medială  a  plexului  carotidian  intern  (plexul  cavernos)  se  găseşte  dede¬ 
subtul  şi  în  partea  medială  a  acelei  părţi  a  arterei  carotide  interne,  care  se  află  pe 
laturile  şelei  turceşti,  în  sinusul  cavernos.  El  dă  ramuri  arterei  carotide  interne  îşi 
se  anastomozează  cu  oculo -motorul,  pateticul,  oftalmicul  şi  motorul  ocular  externi*, 
precum  şi  cu  ganglionul  ciliar. 

Ramul  pentru  oculo-motor  se  uneşte  cu  acest  nerv,  la  locui  de  diviziune;  ramul, 
pentru  patetic  îl  întâlneşte  pe  când  nervul  se  află  în  peretele  lateral  al  sinusului  ca¬ 
vernos  ;  firişoare  nervoase  se  duc  în  partea  medială  a  of talmicului ;  un  altul  (se  duce 
la  motorul  ocular  extern.  Firişorul  pentru  ganglionul  ciliar  iese  din  partea  ante¬ 
rioară  a  plexului  şi  intră  în  orbită  prin  fisura  orbitală  superioară;  el  poate  merge 
dn^cct  lu  ganglion;  poate  să  se  unească  cu  un  ram  care  pleacă  din  nervul  mazO' 
ciliar  la  ganglion  (pag.  );  sau  poate  trece  prin  nervul  oftalmic  şi  ramul  său 
nazo -ciliar.  Fibrele  sale  trec  prin  ganglionul  ciliar,  fără  să  se  întrerupă  şi  <se  duc  în 
nervii  ciliari  scurţi  pentru  a  se  distribui  la  muşchiul  dilatator  al  pupilei.  Fibrele  pre- 
ganglionare  ies  din  măduva  spinării  în  T.  1,  trecând  în  primul  ganglion  simpatic  to- 
racal.  Apoi,  ele  urcă  în  partea  cervicală  a  trunchiului  simpatic  pentru  a  ajunge  î|n 
ganglionul  cervical  superior,  unde  se  întrerup. 

Firişoarele  terminale  ale  plexului  carotidian  intern  se  prelungesc,  ca  plexuri,  în 
jurul  arterelor  cerebrale  anterioară  şi  mijlocie,  ca  şi  a  arterei  oftalmice;  dealungul 
arterelor  cerebrale  anterioară  şi  mijlocie,  ele  se  pot  urmări  până  în  pia-mater;  dea¬ 
lungul  arterei  oftalmice,  ele  trec  în  orbită,  unde  întovărăşesc  fiecare  ram  al  acestui 
vas.  Firişoarele,  prelungite  pe  artera  comunicantă  anterioară,  unesc  nervii  simpatici 
din  partea  dreaptă,  cu  cei  din  partea  stângă. 

PARTEA  CERVICALĂ  (PARS  CERVICALIS)  A  SISTEMULUI  SIMPATIC. 

Partea  cervicală  a  fiecărui  trunchiu  simpatic  constă  din  trei  ganglioni,  denumiţi 
după  poziţia  lor:  superior,  mijlociu  şi  inferior,  şi  uniţi  prin  cordoane  intermediare 
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(fig.  996).  Această  parte  trimite  ramuri  cenuşii  comunicante  tuturor  nervilor  spi¬ 
nali  cervicali,1  însă  nu  primeşte  ramuri  albe,  comunicante  dela  ei;  fibrele  spinale  ale 
sale  provin  din  ramurile  albe  comunicante  ale  nervilor  toracali  superiori  şi  intră  în 
ganglionii  toracali  corespunzători  ai  trunchiului  simpatic,  prim  care  urcă  spre  gât. 
In  mersul  lor,  ramurile  cenuşii  comunicante  pot  străbate  lungul  capului  sau  scalenul 
anterior. 

Ganglionul  cervical  superior  (Ganglion  cervicale  superior),  cel  mai  mare  din 
cei  trei  ganglioni,  se  găseşte  în  faţa  celei  de  a  idouia  şi  a  treia  vertebre  cervicale.  Are 
o  culoare  roş-cenuşie  şi  o  formă  de  obiceiu  fuziformă;  uneori  lăţit  şi  turtit,  iar 
uneori  gâtuit  din  loc  în  loc;  se  socoate  că  ar  fi  format  prin  coalescenţa  a  patru 
ganglioni,  corespunzând  primilor  patru  nervi  cervicali.  El  este  în  raport,  înainte,  cu 
teaca  arterei  carotide  interne,  îndărăt,  cu  muşchiul  lungul  capului.  Nervul  carotidian 
intern  (pag.  1533)  urcă  dela  extremitatea  superioară  a  ganglionului  în  cavitatea 
craniană;  extremitatea  inferioară  a  ganglionului  se  unelte  prin  ramul  internodal  cu 
ganglionul  cervical  mijlociu. 

Ramurile  sale  se  pot  împărţi  în  laterale,  mediale  şi  anterioare. 

Ramurile  laterale  ale  ganglionului  cervical  superior  constau  din  ramuri  comuni¬ 
cante  cenuşii  la  cei  patru  nervi  cervicali  superiori  şi  la  unii  din  nervii  cranieni. 
Uneori  ramul  celui  de  al  patrulea  nerv  cervical  vine  din  trunchiul  care  Uneşte  gan¬ 
glionul  superior  cu  cel  mijlociu.  Fire  delicate  se  duc  la  ganglionul  inferior  f(  Ganglion 
nodosum)  al  pneumogastricului  şi  la  nerviil  ipoglos;  iar  un  ram,  numit  nervul  ju¬ 
gular,  urcă  spre  baza  craniului  şi  se  împarte  în  două  rămurele,  din  care  unul  se  duce 
în  ganglionul  inferior  (petros)  al  gloso-faringianului,  iar  altul  în  ganglionul  supe¬ 
rior  (jugular)  al  pneumogastricului. 

Ramurile  mediale  ale  ganglionului  cervical  superior  sunt  ramurile  laringo-farin- 
giene  şi  cardiac. 

Ramurile  laringo-faringiene  (Râmi  laryngopharingei)  dau  două  rămurele  corpus- 
cului  carotidian  şi  se  duc  pe  laturile  faringelui  unde  se  unesc*  cu  ramuri  din  nervii 
gloso-faringian  şi  pneumogastric,  pentru  a  forma  plexul  faringian  (Plexus  pharyn- 
geus)  (pag.  ). 

Ramul  cardiac  (N.  cardiacus  superior)  iese  prin  două  sau  mai  multe  firişoare, 
din  ganglionul  cervical  superior  şi,  uneori,  primeşte  un  rămurel  din  trunchiul  care 
uneşte  ganglionul  cervical  superior  cu  cel  mijlociu.  Se  spune  că  ar  conţine  numai 
fibre  eferente,  care  iau  naştere  în  segmentele  toracale  superioare  ale  măduvei  spi¬ 
nării.  El  se  duce  în  jos,  la  gât,  îndărătul  arterei  carotide  primitive  şi  înaintea  muş¬ 
chiului  lungul  gâtului  (Longus  colii) ;  el  încrucişează,  pe  dinainte,  artera  tiroidiană 
inferioară  şi  nervul  laringeu  recurent.  Traiectul  nervului  din  dreapta  se  deosebeşte 
apoi  de  al  celui  din  stânga.  Nervul  drept,  la  rădăcina  gâtului,  trece  fie  înaintea,  fie 
îndărătul  arterei  subclaviare  şi  dealungul  arterei  nenumite,  spre  faţa  posterioară  a 
cârjei  aortice,  unde  se  uneşte  cu  partea  profundă  a  prexului  cardiac.  El  $e  uneşte  cu 
alte  ramuri  ale  simpaticului;  cam  la  mijlocul  gâtului,  el  primeşte  firişoare  din  nervul 
laringeu  extern;  mai  jos,  se  întâlneşte  cu  unul  sau  două  ramuri  cardiace,  din  nervul 
pneumogastric,  şi,  când  intră  în  torace,  se  uneşte  cu  un  firişor  din  recurentul  larin- 
gelui.  Fire  din  nerv  comunică  cu  ramurile  tiroidiene  ale  ganglionului  cervical  mij¬ 
lociu.  Nervul,  stâng,  î n  torace,  merge  înaintea  arterei  carotide  primitive  şi  pe  partea 
stângă  a  cârjei  aortice,  spre  partea  superficială  a  plexului  cardiac.  Uneori  el  co¬ 
boară  pe  partea  dreaptă  a  arterei  şi  se  termină  în  partea  profundă  a  plexului  car¬ 
diac. 

Ramurile  anterioare  ale  ganglionului  cervical  superior  se  duc  pe  artera  caro¬ 
tidă  primitivă,  pe  artera  carotidă  externă  şi  prin  ramificaţiile  sale,  formând  în  jurul 
fiecăreia  un  plex  delicat,  în  care  se  găsesc  uneori  mici  ganglioni.  Plexul  care  în- 


lT-  K-  potts  {Journal  of  Anatomy,  Voi.  IX,  p.  11)  a  urmărit  trei  ramuri  cenuşii  pentru 
fiecare  din  cei  din  urmă  patru  nervi  cervicali. 
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conjura  artera  facială  dă  un  firişor  ganglionului  submandibular,  iar  plexul  depe  ar¬ 
tera  meningee  mijlocie  trimite  o  prelungire  ganglionului  otic  şi  o  alta,  numită  nervul 
petros  extern,  ganglionului  nervului  facial. 

Ganglionul  cervical  mijlociu  (Ganglion  cervicale  medium)  (fig.  997),  cel  mai 
mic  din  cei  trei  ganglioni,  lipseşte  uneori.  De  obioeiu,  se  găseşte  în  dreptul  celei  de 
a  şasea  vertebre  cervicale,  înaintea  sau  chiar  lângă  artera  tiroidiană  inferioară,  sau 
se  poate  găsi  lângă  ganglionul  cervical  inferior  ( vezi  mai  jos).  El  este  probabil  for¬ 
mat  din  coalescenţa  a  doi  ganglioni,  corespunzând  celor  de  al  cincilea  şi  al  şaselea 
nervi  cervicali. 

Ganglionul  trimite  ramuri  comunicante  cenuşii  la  al  cincilea  şi  al  şaselea  nervi 
cervicali  şi,  uneori,  la  al  patrulea  şi  al  şaptelea  şi  dă  ramuri  tiroidiene  şi  un  ram 
cardiac.  El  este  unit  cu  ganglionul  pervical  inferior  prin  două  sau  mai  multe  cordoane, 
din  care  unul  formează  o  ansă  în  jurul  arterei  subclaviare,  pe  care  trimite  ramuri. 
Această  ansă  este  în  raport  intim  cu  pleura  cervicală  şi  se  numeşte  ansa  subclaviarâ. 

Ramurile  tiroidiene  (Râmi  thyroidei)  se  duc  în  lungul  arterei  tiroidiene  infe¬ 
rioare,  spre  glanda  tiroidă;  ele  se  anastomozează  cu  nervii  cardiac  superior,  la- 
ringeu  extern  şi  recurentul  laringelui. 

Ramul  cardiac  (N.  cardiacus  mediuş),  cel  mai  mare  din  ramurile  cardiace  sim¬ 
patice,  iese  din  ganglionul  cervical  mijlociu,  sau  din  trunchiul  care  uneşte  ganglionul 
cervical  mijlociu  cu  cel  inferior.  De  partea  dreaptă ,  el  coboară  îndărătul  arterei  ca¬ 
rotide  primitive  şi  la  rădăcina  gâtului,  se  duce  sau  înaintea  sau  îndărătul  iarteneii 
subclaviare;  apoi  el  coboară  pe  trahee,  primeşte  câteva  firişoare  din  nervul  recu¬ 
rent  laringeu  şi  se  duce  în  jumătatea  dreaptă  a  părţii  profunde  a  plexului  cardiac. 
La  gât,  el  se  anastomozează  cu  nervii  cardiac  superior  şi  recurentul  laringian. 
De  partea  stângă,  nervul  intră  în  torace  între  artera  carotida  stângă  şi  artera  Isulb- 
claviarâ  stângă  şi  se  duce  în  jumătatea  stângă  a  părţii  profunde  a  plexului  cardiac. 

Ganglionul  cervical  inferior  (Ganglion  cervicale  inferius)  se  găseşte  între  baza 
apofizei  transverse  a  ultimii  vertebre  cervicale  şi  gâtul  primei  coaste,  îndărătul  ori- 
ginei  arerei  vertebrale.  Are  o  formă  neregulată;  este  mai  mare  decât  ganglionul 
cervical  mijlociu  şi  adesea  contopit  cu  primul  ganglion  toracal.  El  este  probabil 
format  din  coalescenţa  a  doi  ganglioni  corespunzând  celui  de  al  şaptelea  şi  celui  de 
al  optulea  nervi  cervicali.  In  multe  cazuri,  totuşi,  el  poate  să  se  contopească  cu 
primul  şi  chiar  cu  primul  şi  al  doilea  ganglioni  toracali  şi  este  atunci  numit  gan¬ 
glion  stelat  —  stare  obişnuită  la  multe  animale.  Nu  rareori  poate  să  fie  contopit  jcu 
ganglionii  corespunzători  al  celui  de  al  şaselea  sau  ai  celor  de  al  cincilea  şi  laJL 
şaselea  nervi  cervicali.  In  primul  caz,  ganglionul  cervical  mijlociu  este  mic,  iar  în 
ultimul  caz,  poate  lipsi  în  întregime.  Această  adăogire  la  ganglionul  cervical  infe¬ 
rior  se  face  pe  un  plan  anterior  ganglionului  propriu  zis  1  şi  se  găseşte  înaintea  ar¬ 
terei  vertebrale,  aproape  de  originea  ei,  vasul  fiind  îmbrăţişat  de  legăturile  celor 
doi  ganglioni.  In  acest  caz  însă,  subclaviara  (Ansa  subclavia)  ia  naştere  din  por¬ 
ţiunea  auxiliară  a  ganglionului  cervical  inferior,  în  loc  de  a  ieşi  din  ganglionul  cer¬ 
vical  mijlociu,  însă  formează  de  obicei  ansa  în  jurul  primei  părţi  a  arterei  subcla¬ 
viare. 

Ganglionul  trimite  ramuri  comunicante  cenuşii  celui  de  al  şaptelea  şi  al  optulea 
nervi  cervicali,  dă  un  ram  cardiac,  dă  ramuri  vaselor  sanguine  ,şi,  nu  rarerori,  tri¬ 
mite  un  ram  să  se  unească  cu  nervul  pneumogastric. 

Ramul  cardiac  iese  fie  din  ganglionul  cervical  inferior,  fie  din  primul  ganglion 
toracal.  El  coboară  îndărătul  arterei  subclaviare  şi  dealungul  feţei  anterioare  a  (tra- 
heei,  pentru  a  se  duce  în  partea  profundă  a  plexului  cardiac.  îndărătul  arterei  sub¬ 
claviare,  el  se  anastomozează  cu  nervul  recurent  al  laringelui  şi  cu  ramul  cardiac 
al  ganglionului  cervical  mijlociu. 

Prelungirile  pe  vasele  sangvine  formează  plexuri  pe  artera  subclaviarâ  şi  pe  ra- 


1  Acesta  este  ganglionul  intermediar  al  anatomiştilor  francezi. 
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murile  sale.  Plexul  depe  artera  vertebrală  formează  un  cordon  gros  care  se  duce 
în  sus,  îndărătul  vaselor  şi  se  continuă  pe  arterele  bazilară  şi  cerebrală  posterioară 
şi  cerebeloasă.  Plexul  de  pe  artera  tiroidiană  inferioară  întovărăşeşte  artera  spre 
glanda  tiroidă  şi  se  anastomozează  cu  nervii  recurent  şi  laringeu  extern,  cu  ramul 
cardiac  al  ganglionului  cervical  superior  şi  cu  plexul  depe  artera  carotidă  primi¬ 
tivă.  Artera  axilară  şi  brahială  ca  şi  ramurile  lor  nu  sunt  inervate  de  plexul  sub- 


Fig.  998.  —  Porţiunea  toracală  a  trunchiului  simpatic  stâng. 
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claviar,  ci  de  ramurile  plexului  brahial  şi  în  special  de  nervul  median.  Fibrele  lor 
ies  din  ganglionul  cervical  inferior  şi  trec  în  plex  prin  ramurile  comunicante  cenuşii. 
Ele  se  duc  în  cea  mai  mare  parte  în  trunchiul  inferior  al  plexului  brahial. 


PARTEA  TORACALĂ  (PARS  THORACALIS)  A  SISTEMULUI  SIMPATIC  (fig.  998). 

Partea  toracală  a  fiecărui  trunchiu  simpatic  cuprinde  o  serie  de  ganglioni,  cari 
de  obicei,  corespund  în  număr  cu  acei  ai  nervilor  spinali  toracali,  însă  datorită  uneori 
coalescenţei  a  doi  ganglioni,  numărul  lor  este  variabil.  Ganglionii  toracali,  cu  ex¬ 
cepţia  ultimilor  doi  sau  trei,  se  reazămă  pe  capetele  coastelor,  sunt  acoperiţi  ide 
pleura  costală;  ultimii  doi  sau  trei  se  găsesc  pe  laturile  corpurilor  vertebrelor  co¬ 
respunzătoare.  Ganglionii  sunt  mici  şi  de  culoare  roş-cenuşie  şi  sunt  legaţi  unul 
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de  altul  prin  porţiuni  intermediare  (interganglionare)  ale  trunchiului.  Primul  este  mai 
mare  decât  ceilalţi  şi  are  o  formă  alungită;  adesea  este  contopit  cu  ganglionul  cer¬ 
vical  inferior. 

Două  ramuri  comunicante,  unul  alb  şi  altul  cenuşiu,  unesc  fiecare  ganglion  cu 
nervul  spinal  corespunzător.  < 

Ramurile  celor  cinci  ganglioni  superiori  sunt  foarte  mici;  ele  dau  firişoare  pe 
aorta  toraeală  şi  ramurile  sale.  Pe  aortă  ele  formează  un  plex  delicat  ( plexul  aortic 
toracal),  împreună  cu  firişoare  din  marele  nerv  splanhnie.  Ramurile  din  al  doilea, 
al  treilea  şi  al  patrulea  ganglioni  intră  în  plexul  pulmonar  posterior;  altele  din  al 
doilea,  al  treilea,  al  patrulea  şi  al  cincilea  ganglioni  se  duc  în  plexul  cardiac  pro¬ 
fund.1 


Figf.  999-  —  Porţiunea  abdominală  a  trunchiurilor  simpatice  cu  plexurile  celiac 
şi  aortic-  (După  Henle). 
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Ramurile  ultimilor  şapte  ganglioni  sunt  mari  şi  de  culoare  albă;  ele  distribuie  fi¬ 
rişoare  la  aortă  şi  se  unesc  pentru  a  forma  nervii  marele  şi  imicul  splanhnie  şi  nervul 
splanhnie  inferior. 

Marele  nerv  splanhnie  este  de  mărime  considerabilă  şi  constă  mai  ales  din  fibre 
p  re  ganglion  are  cu  mielină;  el  este  format  din  al  cincilea  până  la  al  noulea  ganglionii 
toracali,  însă  fibrele  din  ramurile  superioare  se  pot  urmări,  în  sus,  în  trunchiul  sim¬ 
patic  până  la  primul  sau  al  doilea  ganglion  toracal.  El  coboară  oblic  pe  corpurile 
vertebrelor,  perforează  stâlpul  diafragmului  şi  se  termină  în  ganglionul  celiac.  Un 
ganglion  ( Ganglon  splanchnicum )  există  pe  acest  nerv  în  dreptul  celei  de  a  unspre¬ 
zecea  sau  a  douăsprezecea  vertebră  toraeală. 

Micul  nerv  splanhnie  este  format  din  fire  din  al  noulea  şi  al  zecelea,  uneori  al 
zecelea  şi  al  unsprezecelea,  ganglioni  toracali  şi  din  trunchiul  dintre  ele.  El  istră- 
bate  diafragmul  cu  nervul  precedent  şi  se  duce  în  ganglionul  aortico -renal. 


1Ionescu  D.  şi  Enăchescu  M.  Zeitschrift  /.  Anatomie  und  Entw.  Bd.  85.  1928. 
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Nervul  splanhnic  inferior  iese  din  ultimul  ganglion  toracal.  El  ajunge  în  abdomen 
cu  trunchiul  simpatic  şi  se  termină  în  plexul  renal. 

PARTEA  LOMBARĂ  (PARS  LUMBALIS)  A  SISTEMULUI  SIMPATIC  (fig.  999). 

Partea  lombară  a  fiecărui  trunchi  simpatic  se  găseşte  înaintea  coloanei  verte¬ 
brale,  dealungul  marginii  mediale  a  psoasului  mare.  Ea  constă  de  obicei,  din  patru 
ganglioni  lombari,  uniţi  între  ei  prin  porţiuni  interpuse  de  trunchi  (ramuri  interne  - 
dale).  Se  continuă,  în  su&,  cu  porţiunea  toracal ă,  profund  faţă  de  ligamentul  ,arouat 
medial  (arcul  lombo-costal  medial),  în  jos,  cu  porţiunea  pelviană,  îndărătul  arterei 
iliace  primitive. 

Ramurile  comunicante  cenuşii  trec  dela  toţi  ganglionii  spre  nervii  spinali  lom¬ 
bari.  Multe  din  aceste  fibre  se  duc  în  nervul  femoral  şi  în  ramul  isău  safen,  ca  şi 
în  nervul  obturator,  şi  se  distribuie,  din  loc  în  loc,  la  artera  femorală  şi  la  ramurile 
sale.  Primul  şi  al  doilea,  uneori  şi  al  treilea  nervi  lombari  trimit  ramuri  comunicante 
albe  la  ganglionii  corespunzători.  Ramurile  comunicante  sunt  de  lungime  considera¬ 
bilă  şi  întovărăşesc  arterele  lombare  în  jurul  feţelor  laterale  ale  corpurilor  verte¬ 
brale,  profund  faţă  de  arcurile  fibroase  care  dau  origine  unora  din  fibrele  psoasului 
mare. 

Din  ramurile  de  distribuţie  unele  trec  înaintea  aortei,  mergând  în  plexul  aortic 
abdominal,  altele  se  duc  în  jos,  şi  formează  plexuri  în  jurul  arterelor  iliace  primi¬ 
tivă,  iliacă  externă  şi  iliacă  internă;  pe  când  altele  încrucişează  pe  dinainte  arterele 
iliace  primitive  şi  contribuie  la  formarea  plexului  ipogastric. 

PARTEA  PELVIANĂ  (PARS  vACRALIS)  A  SISTEMULUI  SIMPATIC  (fig.  996). 

Partea  pelviană  a  fiecărui  trunchi  simpatic  se  găseşte  înaintea  sacrului,  medial 
de  orificiile  sacrale  anterioare  sau  acoperindu-le.  Ea  cuprinde  patru  sau  cinci  gan¬ 
glioni  mici,  uniţi  prin  porţiuni  intermediare  din  trunchi.  Ea  se  continuă  în  sus  ou 
partea  lombară,  pe  când  în  jos,  cele  două  trunchiuri  simpatice  pelviene  converg  şi 
se  unesc  înaintea  coocisului  într’un  mic  ganglion,  care  se  numeşte  ganglion  impar. 

Ramuri  comunicante  cenuşii  se  duc  din  ganglioni  la  nervii  sacrali  şi  coocigieni. 
Multe  din  aceste  fibre  se  duc  în  nervul  popliteu  medial  (tibial)  şi  se  distribuie  pe 
artera  poplitee  şi  pe  ramurile  sale.  Nu  trec  ramuri  comunicante  în  această  parte  a 
trunchiului  simpatic. 

Ramurile  de  distribuţie  comunică  pe  dinaintea  sacrului  cu  ramurile  corespunză¬ 
toare  din  partea  opusă;  ramurile  din  primii  doi  ganglioni  se  duc  în  plexurile  pel¬ 
viene  iar  altele  formează  un  plex  pe  artera  sacrală  mediană.  Firişoare  se  distribuie 
la  corpusculul  coccigian  (Glomus  coccigeum)  din  ansa  care  uneşte  cele  două  trun¬ 
chiuri. 

Următoarele  fapte,  privitoare  la  traiectul  fibrelor  nervoase  simpatice,  s’au  câştigat  prin 
experienţele  pe  animale  inferioare,  mai  ales  pe  câini,  însă  probabil  sunt  valabile  $i  pentru 
sistemul  simpatic  la  om: 

Fibrele  simpatice  preganglionare  pentru  cap  şi  gât  ies  din  măduva  spinării,  prin  cei 
cinci  nervi  toracali  superiori  (mai  ales  prin  al  doilea  şi  al  treilea  nervi).  Ele  urcă  în 
partea  cervicală  a  trunchiului  simpatic  şi  se  termină  în  ganglionul  cervical  superior.  (Fi¬ 
brele  care  nasc  din  celulele  acestui  ganglion  sunt  vaso-constrictoare  pentru  vasele 
sangvine,  secretoare  pentru  glandele  salivare  şi  sudoripare  şi  dilatatoare  pentru  pupile. 

Fibrele  acceleratoare  ale  inimii  ies  mai  cu  seamă  prin  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  to¬ 
racali  şi  se  duc  în  ganglionii  stelat 1  şi  cervicali  inferior  şi  mijlociu.  Din  celulele  acestor 
ganglioni  fibrele  se  distribuie  la  inimă.  Fibrele  aferente  dela  inimă  se  duc  în  nervii  car¬ 
diaci  cervicali  mijlociu  şi  inferior  şi  în  nervul  cardiac  toracal.  Intrând  în  trunchiul  simpatic, 
ele  se  duc  în  rădăcinile  posterioare  ale  celor  de  al  doilea  până  la  al  patrulea  sau  al  cin¬ 
cilea  nervi  toracali. 

Fibrele  ies  din  nervii  spinali  toracali  (mai  cu  seamă  cei  şase  inferiori)  şi  sunt  duse 


1  La  câine  cei  patru  ganglioni  toracali  superiori  ai  trunchiului  simpatic  sunt  fuzionaţi 
într’o  masă  care  se  numeşte  ganglion  stelat. 
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prin  nervii  splanhnici,  la  ganglionul  celiac,  din  celulele  căruia  fibrele  trec  la  vasele 
sangvine  şi  la  viscerele  cavităţii  abdominale. 

Fibre  din  ultimul  nerv  toracai  şi  din  primii  trei  sau  patru  nervi  lombari  trec  prin 
ganglionii  părţii  lombare  a  trunchiului  simpatic  la  ganglionul  mezenteric  inferior;  din 
acest  ganglion,  fibrele  sunt  duse  prin  plexurile  ipogastric  şi  pelvian  la  viscerele  din 
pelvis. 

Fibrele  constrictoare  pentru  vasele  sanguine  ale  membrelor  superioare  ies  din  nervii 
toracali,  cam  dela  al  patrulea  la  al  zecelea  inclusiv;  pentru  membrele  inferioare  prin  cei 
doi  sau  trei  ultimi  toracali  şi  primii  trei  nervi  lombari;  primele  îşi  au  sinapsele  în  gan¬ 
glionul  stelat,  ultimele  în  al  treilea  şi  al  patrulea  ganglioni  lombari  şi  în  primul  gan¬ 
glion  sacrat. 


PLEXURILE  MARI  ALE  SIMPATICULUI. 

Plexurile  mari  ale  simpaticului  sunt  agregări  de  nervi  şi  ganglioni  aşezaţi  în  ca¬ 
vităţile  toracale,  abdominală  şi  pelviană  $i  numite  plexurile:  cardiac,  celiac  şi  ipo¬ 
gastric.  Din  plexuri  pleacă  ramuri  la  viscerele  toracale,  abdominale  şi  pelviene. 

PLEXUL  CARDIAC  (fig.  996). 

Plexul  cardiac  (Plexus  cardiacus)  se  găseşte  la  baza  inimii  şi  se  împarte  într’o 
porfiune  superficială  şi  una  profundă,  care  sunt  totuşi  strâns  unite. 

Partea  superficială  a  plexului  cardiac  se  găseşte  subt  arcul  aortei,  înaintea 
arterei  pulmonare  drepte.  El  este  format  din  ramul  cardiac  al  ganglionului  cervical 
superior  al  trunchiului  simpatic  stâng  şi  din  ramul  cardiac  cervical  inferior  al  |ner- 
vului  pneumogastric.  Un  mic  ganglion,  numit  ganglion  cardiac  (gangl.  lui  Wrisberg), 
se  găseşte  de  obicei  în  acest  plex  şi  este  aşezat  imediat  subt  arcul  aortei,  de  partea 
dreaptă  a  ligamentului  arterial.  Acest  ganglion  este,  probabil,  o  parte  din  sistemul 
parasimpatic  şi  serveşte  ca  staţiune  celulară  numai  pentru  fibrele  pneumogastrieului« 
Partea  superficială  a  plexului  cardiac  dă  ramuri:  (a)  la  partea  profundă  a  plexului; 
(b)  la  plexul  coronar  drept;  şi  (c)  la  plexul  pulmonar  anterior  stâng. 

Partea  profundă  a  plexului  cardiac.  —  Partea  profundă  a  plexului  cardiac  se 
găseşte  înaintea  bifurcaţiei  traheei,  deasupra  punctului  de  diviziune  a  trunchiului 
pulmonar  şi  îndărătul  arcului  aortic.  El  este  format  de  nervii  cardiaci  proveniţi  din 
ganglionii  cervicali  şi  toracai  superior  ai  trunchiului  simpatic  precum  şi  din  ramurile 
cardiace  ale  nervilor  pneumogastric  şi  recurent  laringian.  Singurii  nervi  cardiaci  care 
nu  intră  în  partea  profundă  a  plexului  cardiac  sunt  acei  cari  se  duc  în  plexul  su¬ 
perficial. 

Ramurile  din  jumătatea  dreaptă  a  părţii  profunde  a  plexului  cardiac  trec  unele 
înaintea,  altele  îndărătul  arterei  pulmonare  drepte;  primele,  cele  mai  numeroase,  dau 
câteva  firişoare  la  plexul  pulmonar  anterior  drept  şi  se  continuă  apoi,  în  prelungire, 
pentru  a  lua  parte  la  formarea  plexului  coronar  drept;  ramurile  de  dindărătul  ar¬ 
terei  pulmonare  dau  câteva  firişoare  la  atriul  drept  şi,  apoi,  se  continuă  în  pre¬ 
lungire,  pentru  a  participa  la  formarea  plexului  coronar  stâng. 

Jumătatea  stângă  a  părţii  profunde  a  plexului  cardiac  este  unită  cu  partea  su¬ 
perficială  a  plexului  şi  dă  firişoare  la  atriul  stâng  şi  la  plexul  pulmonar  anterior 
stâng,  continuându-se  apoi  pentru  a  forma  partea  cea  mai  mare  a  plexului  coronar 
stâng. 

Plexti!  coronar  stâng  (Plexus  coronarius  cordis  posterior)  este  mai  mare  decât 
cel  anterior  şi  întovărăşeşte  artera  coronară  stângă;  el  este  format  mai  ales  din 
fire  prelungite  din  jumătatea  stângă  a  părţii  profunde  a  plexului  cardiac  şi  din  mai 
puţine  din  jumătatea  dreaptă.  El  dă  ramuri  atriului  stâng  şi  ventriculul. 

Plexul  coronar  drept  (Plexus  coronarius  cordis  anterior),  este  format,  in 
oarecare  măsură,  diin  părţile  profunde  ale  plexului  cardiac.  El  întovărăşeşte  artera 
coronară  dreaptă  şi  dă  ramuri  atriului  drept  şi  ventricului  drept. 

Nervii  cardiaci  simpatici  sunt  nervii  acceleratori  ai  inimii. 
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Fibrele  simpatice  eferente  iau  naştere  în  segmentele  toracale  superioare  ale  măduve’i 
spinării  (în  jos  până  la  al  cincilea  inclusiv),  trec  în  rădăcinile  nervoase  anterioare  cores¬ 
punzătoare  şi,  prin  ramurile  comunicante  albe,  în  trunchiul  simpatic,  în  care  multe  din 
ele  urcă  în  ganglionii  cervicali,  înainte  de  a  se  întrerupe.  Fibrele  simpatice  aferente  ise 
duc  în  ramurile  ganglionilor  cervicali  mijlociu  şi  inferior  şi  în  nervii  cardiaci  toracali  şi 
ajung  în  măduva  spinării  prin  rădăcinile  nervoase  posterioare  de  la  T.  2  Ia  T.  5. 

Fibrele  provenite  din  segmentele  toracale  superioare  ale  măduvei  spinării  se  distribuie 
la  aorta  ascendentă,  la  trunchiul  pulmonar  şi  la  ventricule;  cele  provenite  din  segmentele 
inferioare  inervează  atriile. 

PLEXUL  CELIAC  (fig.  996,  999,  1000). 

Plexul  celiac  sau  solar  (Plexus  coeliacus),  oel  mai  mare  din  cele  trei  mari  ple¬ 
xuri  simpatice,  se  găseşte  la  nivelul  părţii  superioare  a  primei  vertebre  lombare  şi 
este  alcătuit  dintr’o  reţea  deasă  de  fibre  nervoase,  care  unesc  doi  mari  gan¬ 
glioni,  numiţi  ganglioni  oeliaci  (sau  semilunari).  El  înconjură  artera  celiaoă  şi  rădă¬ 
cina  arterei  mezenterice  superioare.  El  se  găseşte  îndărătul  stomacului  şi  a  bursei 
omentale  (cavitatea  epiplonilor) ,  înaintea  stâlpilor  diafragmatici  .şi  a  începutului 
aortei  abdominale  şi  între  glandele  suprarenale.  Plexul  şi  ganglionii  primesc  nervii 
mari  şi  mici  splanhnici  de  ambele  părţi  şi  câteva  fire  din  pneumo  gastricul  drept 
şi  dau  numeroase  plexuri  secundare  dealungul  arterelor  vecine. 

Ganglionii  celiaci  sau  semilunari  (Ganglia  coeliaca)  sunt  două  mase  mari  de 
formă  neregulată,  cu  aparenţa  unor  glande  limfatice,  aşezaţi  câte  unul  de  fiecare 
parte  a  planului  median,  înaintea  stâlpilor  diafragmatici  şi  medial  de  glandele  supra¬ 
renale,  cea  din  dreapta  fiind  aşezată  îndărătul  venei  cave  inferioare.  Partea  supe¬ 
rioară  a  fiecărui  ganglion  primeşte  nervul  splanhnic  mare,  pe  când  partea  inferioară*, 
care  este  mai  mult  sau  mai  puţin  liberă  şi  se  numeşte  adesea  ganglion  aortico -renal, 
primeşte  nervul  splanhnic  inferior  şi  dă  cea  mai  mare  parte  a  plexului  renal. 

Plexurile  secundare  ieşind  din  plexul  celiac,  sau  unite  cu  el  sunt  următoarele  : 
Frenic  Splenic  Suprarenal  Testicul  ar  (o  var  ian) 

Epatic  Gastric  stâng  Renal  Mezenteric  superior 

Aortic  abdominal  Mezenteric  inferior 

Plexul  frenic  (Plexus  phrenicus)  întovărăşeşte  artera  frenică  corespunzătoare 
(inferioară)  spre  diafragm,  unele  fire  trecând  la  glanda  suprarenală.  El  ia  naştere 
din  partea  superioară  a  ganglionului  celiac  şi  este  mai  mare  de  partea  dreaptă  decât 
de  partea  stângă.  El  primeşte  un  ram  sau  două  dela  nervul  frenic.  In  punctul  die 
unire  al  plexului  frenic  drept  cu  nervul  frenic,  se  găseşte  un  mic  ganglion  ( Ganglion 
phrenicum ).  Acest  plex  distribuie  câteva  ramuri  la  vena  cavă  inferioară  şi  la  plexu¬ 
rile  suprarenal  şi  epatic. 

Plexul  epatic  (Plexus  hepaticus),  prelungirea  cea  mai  mare  a  plexului  celiac, 
primeşte  firişoare  din  pneumogastricul  drept  şi  stâng  precum  şi  din  frenicul  drept.  El 
întovărăşeşte  artera  epatică,  ramificându-se  pe  ramurile  ei  şi  pe  ale  venei  portale,  în 
grosimea  ficatului.  Ramuri  din  acest  plex  întovărăşesc  toate  ramurile  arterei  epatice. 
Plexul  exercită  o  influienţă  de  control  şi  de  regulare  asupra  metabolismului  idra- 
ţilor  de  carbon  şi  a  proteinelor  în  ficat.  Constituienţii  lui  vagali  se  ^ocoate  a  fi  mo- 
tori,  pentru  musculatura  veziculei  biliare  şi  a  canalelor  biliare  şi  inhibitori,  pentru 
sfincterul  canalului  biliar.  Un  plex  considerabil  întovărăşeşte  artera  gastro-duode- 
nală  şi  se  continuă  ca  plex  gastro-epiploic  drept,  pe  artera  gastro-epiploică  dreaptă, 
dealungul  mare  curburi  a  stomacului,  unde  se  uneşte  cu  prelungiri  ale  plexului 
splenic. 

Plexul  splenic  (Plexus  lienalis)  este  format  din  ramuri  din  plexul  celiac,  din 
ganglionul  celiac  stâng  şi  din  nervul  pneumogastric  drept.  El  întovărăşeşte  artera 
splenică  spre  splină,  dând  în  traiectul  său,  plexuri  auxiliare  dealungul  diferitelor 
ramuri  ale  arterei.  Ramurile  terminale  inervează  muşchii  netezi  ai  capsulei  splenice 
şi  ai  trabeculelor. 

Plexul  gastric  stâng  întovărăşeşte  artera  gastrică  stângă  în  lungul  micei  curburi 
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a  stomacului  şi  se  unesc  cu  ramurile  gastrice  ale  nervilor  pneumqgastrici.  Nervii 
simpatici  gastrici  sunt  motori  pentru  sfincterul  pilorie  şi  inhibitori  pentru  muşchii  diin 
pereţii  stomacului. 

Plexul  suprarenal  (Plexus  suprarenalis)  este  format  din  ramuri  din  plexul  oe- 

Fig.  1000.  —  Ganglionii  celiaci  cu  plexurile  simpatice  pe  viscerele  abdominale, 
radiind  dela  ganglioni.  (Din  Atlasul  lui  Toldt,  publicat  de  Messrs  Redman 

Ltd.  London). 

Plexul  celiac  ( soln )  N-  pneumogastric  anterior 
Plexul  frenic  | _  . 

Ar .  pneumogastric  posterior 
Plexul  gastric 

Plexul  frenic 


Plexul 

suprarenal 


Plexul 

splenic 

Ganglionul 
frcnic 
Marele 
8jiln  nhnic 


Ganglioni 

lombari 


Plexul 

mezenteric 

inferior 


liac,  din  ganglionul  celiac  şi  din  nervii  frenic  şi  marele  splanhnic.  Plexul  inervează 
glanda  suprarenală  şi  se  distribuie,  mai  ales,  la  porţiunea  ei  medulară;  ramurile  lui 
se  disting  prin  mărimea  lor  deosebită  în  comparaţie  cu  organul  pe  care-1  inervează 
Plexul  renal  (Plexus  renalis)  este  format  din  firişoare  din  plexul  celiac,  dit] 
ganglionul  aortico-renal  şi  din  plexul  aortic.  In  el  vine  şi  nervul  splanhnic  inferior 
şi  ramuri  din  pneumogastric.1  Nervii  din  aceste  izvoare,  în  număr  de  cincisprezece 


1  Q.  Renner.  Die  Inervation  der  Niere.  Die  Lebensnerven  R.  Mttller.  Berlin.  1924). 
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sau  douăzeci,  au  puţini  ganglioni  desvoltaţi  pe  ei.  Ei  întovărăşesc  ramurile  arterei 
renale  în  rinichi ;  unele  fire  se  distribuie  la  plexul  testicular  şi  la  lureter,  iar  de  partea 
dreaptă,  la  vena  cavă  inferioară.  Probe  serioase  ne  arată  că  nervii  simpatici  renali 
sunt  în  întregime  vaso-motori  ca  funcţiune. 

Plexul  testicular  (Plexus  spermaticus)  provine  din  plexul  renal  şi  primeşte  râ 
murele  din  plexul  aortic.  El  întovărăşeşte  artera  testiculară  spre  testicule.  La  fe¬ 
meie,  plexul  ovarian  iese  din  plexul  renal  şi,  întovărăşind  artera  ovariană,  se  distri¬ 
buie  la  ovar  şi  la  fundul  uterului. 

Nervii  simpatici  pentru  intestin  sunt  motori  pentru  sfincterul  ileo-colic,  însă  sunt 
inhibitori  pentru  păturile  musculare  sau  pereţii  intestinului.  Afară  de  aceasta  ei  duc 
şi  fibre  vaso-constrictoare. 

Plexul  mezenteric  superior  (Plexus  mesentericus  superior)  este  o  continuare  a 
părţii  inferioare  a  plexului  celiac  şi  primeşte  un  ram  dela  locul  de  unire  a  ner¬ 
vului  pneumogastric  drept  cu  acest  plex.  El  înconjură  artera  mezenterică  supe¬ 
rioară,  o  întovărăşeşte  în  mezenter  şi  şe  împarte  întrun  număr  de  plexuri  secundare, 
care  se  distribuie  la  regiunile  {îrănite  de  arteră,  anume:  ramuri  pancreatioe  la  pan¬ 
creas;  jejunale  şi  ileale  la  intestinul  subţire;  ileo-colioe,  colice  drepte  şi  colice  mij¬ 
locii,  care  inervează  părţile  corespunzătoare  ale  intestinului  gros.  Nervii  cari  compun 
acest  plex  sunt  de  culoare  albă  şi  ţesătură  mai  dură;  ganglionul  mezenteric  isuperior 
se  găseşte  în  partea  superioară  a  plexului,  lângă  originea  arterei  mezenterice  supe¬ 
rioare. 

Plexul  aortic  abdominal  (Plexus  aorticus  abdominalis)  este  format  din  ramuri 
din  plexul  celiac  şi  ganglionii  celiaci,  şi  primeşte  fire  dela  câţiva  ganglioni  lombari. 
El  se  găseşte  pe  laturile  şi  înaintea  aortei,  între  originile  arterelor  mezenterice  supe¬ 
rioară  şi  inferioară.  Din  aceste  plexuri  iau  naştere  porţiuni  din  plexurile:  testicular, 
mezenteric  inferior,  iliac  şi  ipogastric;  el  distribuie  de  asemeni  fire  pe  vena  cavă  in¬ 
ferioară. 

Plexul  mezenteric  inferior  (Plexus  mesentericus  inferior)  provine,  mai  ales, 
din  plexul  aortic.  El  înconjură  artera  mezenterică  inferioară  şi  chiar  subt  originea 
acestui  vas  se  găseşte  ganglionul  mezenteric  inferior.  Plexul  se  împarte  întrun  nu¬ 
măr  de  plexuri  secundare,  care  se  distribuie  la  toate  părţile  irigate  de  arteră;  astfel, 
plexurile  colice  stângi  inervează  porţiunile  descendentă  şi  pelviană  ale  colonului; 
plexul  rectal  superior  inervează  rectul  şi  se  uneşte,  în  pelvis,  cu  ramuri  din  plexurile 
pelviene.  Nervii  simpatici  colici  sunt  inhibitori  pentru  păturile  musculare  ale  colo¬ 
nului  şi  ale  rectului. 

PLEXUL  IPOGASTRIC  (fig.  996). 

1  lexul  ipogastric  (Plexus  hypogastricus)  se  găseşte  înaintea  venei  iliace  primi¬ 
tive  stângi,  a  ultimei  vertebre  lombare  şi  a  promontoriului  între  cele  două  artere 
iliace  primitive.  El  este  format  din  unirea  a  numeroase  firişoare  —  aşa  (numiţii 
„nervi  presacrali  care  coboară  de  fiecare  parte  din  plexul  aortei  şi  din  gan¬ 
glionii  lombari.  El  se  divide  la  partea  inferioară  în  două  porţiuni  care  se  numesc 
plexurile  pelviene  drept  şi  stâng. 

PLEXURILE  PELVIENE  (fig.  996). 

Cele  două  plexuri  pelviene  inervează  viscerele  cavităţii  pelviene  şi  se  găsesc 
pe  laturile  rectului,  la  bărbat,  şi  pe  laturile  rectului  şi  ale  vaginului,  la  femeie.  Fie¬ 
care  este  format  din  continuarea  plexului  ipogastric  şi  din  câteva  firişoare  din  primii 
doi  ganglioni  ai  porţiunii  sacrale  a  trunchiului  simpatic.  Ramurile  parasimpatice 
viscerale  ale  celui  de  al  doilea  şi  al  treilea  nervi  sacrali  (splanhnicii  pelvieni)  se 
unesc  cu  nervii  simpatici  ai  plexurilor  pelviene;  numeroşi  ganglioni  mici  se  găsesc  în 
punctele  de  unire.  Din  plexurile  pelviene  se  distribuie  numeroase  ramuri  la  viscerele 
pelvisului.  Ele  întovărăşesc  ramurile  arterei  iliace  interne. 
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Plexul  rectal  mijlociu  (Plexus  haemorrhoidalis  medius)  iese  din  partea  supe¬ 
rioară  a  plexului  pelvian;  el  inervează  rectul  şi  se  uneşte  cu  ramuri  iale  plexului 
rectal  superior. 

Plexul  vezical  iese  din  părţile  anterioare  ale  plexului  pelvian.  Nervii  care-1 
compun  sunt  numeroşi  şi,  cum  este  un  plex  mixt  din  fibre  simpatce  şi  para  simpatice, 
ei  conţin  o  mare  proporţie  de  fibre  nervoase  preganglionare  cu  mielină.  Ei  întovără¬ 
şesc  arterele  vezicale  şi  se  distribuie  pe  laturile  şi  pe  fundul  vezicei  iurinare.  Nume¬ 
roase  fire  trec  la  veziculele  seminale  şi  la  canalele  deferente;  cele  care  întovără,- 
şesc  canalele  deferenţiale  se  duc  pe  cordonul  spermatic  şi  se  unesc  cu  ramuri  din 
plexurile  testiculare.  Nervii  vezicali  simpatici  dau  fibre  motoare  la  sfincter  şi  fibre 
inhibitoare  la  păturile  musculare  ale  vezicei. 

Plexul  prostatic  (Plexus  prostatieus)  continuă  părţile  inferioare  ale  plexurilor 
pelviene.  Nervii  care  îl  compun  sunt  mari.  Ei  se  distribuie  la  prostată,  la  veziculele 
seminale  şi  la  corpii  cavemoşi  şi  la  corpul  spongios  al  penisului.  Nervii  corpurilor 
cavernoşi  constau  din  două  grupuri:  nervii  cavernoşi  mici  şi  nervii  cavemoşi  mari, 
care  ies  din  partea  anterioară  a  plexului  prostatic  şi,  după  ce  se  unesc  cu  ramurile 
nervului  iruşinos,  trec  înainte  subt  arcul  pubian. 

Nervii  cavernoşi  mici  (N.  cavernoşi  penis  minores)  străbat  învelişul  fibros  al 
penisului,  aproape  de  rădăcina  sa  şi  se  distribuie  la  ţesutul  său  erectil. 

Nervul  cavernos  mare  trece  înainte  dealungul  dosului  penisului,  se  uneşte  cu 
nervul  dorsal  al  penisului  şi  se  distribuie  la  corpii  cavernoşi. 

Plexul  vaginal  (Plexus  vaginalis)  iese  din  părţile  inferioare  ale  plexurilor  pel¬ 
viene.  El  se  distribuie  la  pereţii  vaginului  şi  la  ţesutul  erectil  al  vestibulului.  Nervii 
care  compun  acest  plex,  conţin  ca  şi  cei  vezicali,  o  mare  proporţie  de  fibre  nervoasa 
preganglionare  parasimpatice. 

Plexul  uterin  (Plexus  uterinus)  întovărăşeşte  artera  uterină  dealungul  laturilor 
uterului,  între  foiţele  ligamentului  larg  şi  comunică  cu  plexul  ovarian.  Fibrele  sale  se 
distribuie  mai  ales  la  gâtul  şi  la  partea  inferioară  a  corpului  uterin.  O  colecţie  de 
ganglioni  mici,  care  formează  la  un  loc  ganglionul  cervical  uterin  se  găseşte  pe  la- 
turea  gâtului  (colului)  uterin. 

Anatomie  aplicată.  Puţin  se  cunoaşte  asupra  legăturii  dintre  numeroasele  alterări 
mici  oscopice  (pigmentare,  atrofie,  emoragie,  fibrozare)  care  s’au  descris  în  sistemul 
nervos  ^simpatic  şi  schimbările  funcţionale  cari  rezultă  din  ele.  Leziuni  grosolane  dato¬ 
rite  plăgilor  prin  înjunghiere  sau  împuşcare,  sau  apăsarea  unui  neoplasm,  pot  pro¬ 
voca  fie  simptome  iritative,  fie  simptome  paralitice.  In  paralizia  simpaticului  cervical  de 
o  parte,  pupila  este  mică  şi  nu  se  dilată  la  întuneric  sau  când  se  instilează  cocaină,  deşi 
se  contractă  mai  mult  când  e  puternic  luminată;  ea  pierde  şi  reflexul  cilio-spinal,  nedi- 
latându-se  când  pielea  gâtului  este  ciupită-  Fisura  palpebrală  se  îngustează  din  cauza 
paraliziei  muşchiului  involuntar  al  pleoapei  iar  globul  ocular  se  înfundă  în  orbită-enoftal- 
mie.  Vasele  superficiale  ale  fetei  şi  scalpului  la  început  sunt  dilatate,  însă  mai  trâziu 
se  contractă.  Anidroza  sau  lipsa  de  sudatie  se  notează  adesea  de  partea  afectată.  Iritam 
simpaticului  cervical  produce  semne  în  genere  contrare  celor  descrise  mai  sus.  Nu  cu¬ 
noaştem  precis  semnele  şi  simptomele  care  urmează  leziunilor  părţilor  toracală  şi 
lombară  ale  sistemului  simpatic.  Este  probabil,  totuşi,  că  un  număr  de  tulburări  ner¬ 
voase,  caracterizate  prin  tulburări  vasculare  persistente  (cum  este  dilafia  vasculară  cu 
paipitatii,  cu  roşeaţă;  transpiraţie  şi  edem  localizat;  sau  contracţia  vaselor  cu  paloare,  pu 
răceală,  durere  şi  rea  nutriţie  a  părţilor  afectate)  se  datoresc  implicaţiei  sistemului  ner¬ 
vos  simpatic. 

Operaţia  simpatectomiei  periarteriale  a  fost  introdusă  în  anii  din  urmă,  pentru  a  scoate 
inervatia  simpatică  de  pe  o  arteră,  mai  ales  în  cazuri  de  claudicatie  intermitentă.  Ea  constă 
în  îndepărtarea  unei  „manşete*  complecte  de  tunică  adventitială,  în  care  se  găsesc  nervii 
vaselor,  însă,  deşi  rezultate  bune  au  urmat  în  multe  cazuri,  nu  există  o  justificare  ana¬ 
tomică  pentru  această  operaţie.  Plexul  aortic  se  continuă  dealungul  ramurilor  mari  ale 
aortei  şi  acest  izvor  de  inervaţie  poate  fi  întrerupt  complect  prin  astfel  de  operaţie 
însă  plexul  nu  constituie  inervatia  exclusivă  a  arterelor  mari.  Numeroase  ramuri  de  ori¬ 
gina  simpatica  se  duc  la  vase,  din  nervii  cari  merg  pe  lângă  ele.  De  pildă,  nervul  median 
la  braţ,  inervează  cu  numeroase  firişoare  artera  brahială,  iar  nervii  femoral  safen  şi’ 
obturator  la  coapsă,  dau  ramuri  arterei  femorale.  Din  această  cauză,  ridicarea  unei  man¬ 
şete  din  tunica  adventitială  poate  produce  numai  o  denervare  locală  a  vasului. 
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Extirparea  complectă  a  ganglionului  cervical  şi  a  părţii  cervicale  a  trunchiului  sim¬ 
patic  s’a  făcut  In  cazuri  de  astmă  bronhială  cu  rezultate  variate.  Având  în  vedere  că 
bronho-constrictorii  sunt  inervaţi  de  pneumogastric  s’ar  părea  că  trebuie  să  ne  aşteptăm 
ca  operaţia  să  producă  rezultate  bune  când  astma  este  datorită  reflexelor  de  origină 
periferică.  In  asemenea  cazuri,  îndepărtarea  trunchiului  simpatic  cervical  elimină  unele 
din  impulsele  aferente 

întreaga  inervaRe  simpatică  a  membrului  superior  poate  fi  întreruptă  prin  excizia 
primului  şi  celui  de  al  doilea  ganglion  toracali  şi  a  porţiunii  din  trunchi  care  îi  uneşteu 
Această  operaţie  s’a  făcut  cu  succes  în  maladia  lui  Raynaud,  care  afectează  membrele 
superioare.  Deşi  excizia  bilaterală  a  primului  şi  celui  de  al  doilea  ganglion  toracal  în¬ 
trerupe  o  mare  parte  din  inervaţia  simpatică  a  inimii,  ritmul  cardiac  nu  este  mult  tur¬ 
burat.  Operaţia  se  face  printr’o  incizie  verticală  dorsală  şi  cu  excizia  extremităţii  verte¬ 
brale  a  celei  de  a  doua  coaste  şi  a  apofizei  transverse  a  icelei  de  a  doua  vertebre  »to- 
racale. 

De  curând  partea  lombară  a  trunchiului  simpatic,  şi  ramurile  sale  au  fost  supuse  la 
operaţie,  în  cazul  maladiei  lui  Hirschsprung,  sau  a  megacolonului  congenital.  Pe  motivul 
că  dilatarea  intestinului  se  atribuie  unei  supraacţiuni  a  simpaticului  (care  este  inhibitar  fia 
acest  organ),  se  taie  ramul  alb  comunicant  al  primului  ganglion  lombar  (şi,  uneori,  şi  al 
celui  de  al  doilea)  precum  şi  ramurile  mediale  ale  ganglionilor  lombari,  pe  când  trun-« 
chiul  însuşi  este  tăiat  subt  al  patrulea  ganglion  lombar.  Operaţii  similare  s’au  făcut  în 
cazurile  de  spasticitate  a  vaselor  membrului  inferior. 

Tăierea  nervilor  presacrali  s’a  făcut  de  curând  pentru  dureri  în  legătură  cu  maladii  ale 
organelor  pelviene,  pe  baza  faptului  că  fibrele  aferente  în  cauză  ajung  la  măduva  spi¬ 
nării  pe  această  cale.  O  operaţie  similară  s’a  făcut  pentru  a  grăbi  stabilirea  unei  „băşici 
automate"  în  leziunile  măduvei  spinării. 


COMPLECTĂRILE  TRADUCĂTORILOR 

I.  —  STRUCTURA  FUNCŢIONALĂ  A  PERICABDULUI. 

Unul  din  noi,  împreună  cu  E.  Lucinescu,  a  descris  structura  pericardului,1  condus  fiind 
de  ideea  de  structură  funcţională  pe  care  a  aplicat-o  la  studiul  orientărilor  conjunctive. 
Redăm  aici  o  parte  din  lucrarea  originală,  atât  cât  ea  se  încadrează  Noei  directive  tn 
Anatomie,  pentru  a  complecta  datele  clasice  privitoare  la  pericard. 

In  literatură  nu  s’a  dat  destulă  atenţie  orientărilor  de  fibre  conjunctive  din  pericard. 
A.  Mac  Alister  spune  atât:  „Pătura  parietală  a  pericardului  e  alcătuită  din  două  straturi 
aproape  inseparabile:  un  strat  extern  format  din  mai  multe  lame  de  fibre  albe  'şi  gal¬ 
bene,  cele  mai  multe  din  ele  longitudinale,  care  se  continuă  cu  tecile  vaselor  care  îl  stră¬ 
bat  şi  un  strat  intern  reprezentat  de  o  membrană  seroasă..." 

Tratatele  de  anatomie  prezintă  pericardul  ca  pe  o  membrană  fibroasă  alcătuită  din 
fibre  orientate  în  toate  direcţiile.  Legăturile  pericardului  cu  diafragmul  şi  cu  vasele  de 
sânge  (aorta,  artera  pulmonară  etc.)  sunt  menţionate  în  toate  cărţile  de  anatomie.  In  tra¬ 
tatele  mai  vechi  numai  Mac  Alister  arată  că  este  o  orientare  longitudinală  (de  fibre,  care 
sunt  aşezate  în  „mai  multe  lame*,  iar  Bourgery  atrage  atenţia  asupra  faptului  că  unele 
din  aceste  fibre  longitudinale  se  pierd  în  adventiţia  vaselor  mari.  In  general  s’a  dat  pu¬ 
ţină  atenţie  structurii  pericardului,  cele  mai  multe  lucrări  cercetând  mai  curând  legăturile 
acestui  sac  cu  vecinătatea.  Recentele  studii  ale  raporturilor  pericardului  cu  activitatea 
inimei  şi  progresele  chirurgiei  acestei  membrane,  au  îndreptat  atenţia  mai  mult  asupra 
ei,  dar  nicăirî  pericardul  n’a  fost  studiat  în  lumina  ideilor  de  structură  funcţională,  aşa 
cum  este  definită  aceasta  în  lucrările  lui  Herman  Mager,  Julius  Wolff  şi  W.  Roux. 

DESCRIEREA  MECANOSTRUCTURII. 

1.  —  LIGAMENTELE  PERICARDULUI. 

A.  —  LIGAMENTELE  STERNO-PERICARDIACE  (LIGG.  STERNOPERICARD1ACA). 

Sunt  două  la  număr  şi  ele  sunt  bine  descrise  în  diferite  tratate.  Poirier  le  mai  numeşte 
încă  „ligamentele  lui  Luschka*  şi  este  de  acord  cu  acest  autor,  că  rolul  ligamentelor  este 
să  suspende  pericardul  atât  în  poziţia  verticală  a  corpului  cât  şi  în  poziţia  orizontală  (li¬ 
gamentul  superior)  şi  să  suspende  pericardul  numai  în  poziţia  orizontală  prin  ligamentul 
inferior.  Ligamentul  superior  este  numit  încă  „ligament  sterno-costo-pericardic*  (Liga- 
mentum  sternocostopericardiacum),  iar  cel  inferior  este  numit  „ligament  xifo-pericardicu 
(Ligamentum  xiphopericardiacum).  Pe  lângă  rolul  static,  aceste  ligamente  mai  au,  după 
părerea  fiziologilor  şi  chirurgilor,  o  funcţie  dinamică  în  legătură  cu  activitatea  toracelui  în 
timpul  respiraţiei  (Brauer  şi  Fischer). 

Aceste  ligamente  prezintă  o  grupare  anumită  de  fibre,  în  care  se  arată  direcţia  Tor¬ 
ţelor  mecanice  care  lucrează  aici.  Două  grupe  de  fibre  îşi  iau  origina  pe  capătul  supe¬ 
rior  al  sternului  şi  se  duc  la  faţa  anterioară  a  pericardului,  sub  vasele  mari  ale  inimii, 
şi  se  amestecă  în  peretele  pericardului  cu  alte  fascicole  de  fibre.  Alte  fibre  vin  de  la 
apendicele  xifoid  şi  urcă  la  peretele  anterior  al  pericardului.  Aceste  trei  fascicole  sunt 
orientate  în  direcţii  opuse  şi  între  ele,  adeseaori,  este  numai  puţin  ţesut  conjunctiv  lax. 
Uneori  se  poate  distinge  un  alt  grup  de  fibre  venind  de  la  partea  mijlocie  a  sternului 
şi  de  la  cartilajele  costale  învecinate;  acestea  încrucişează  fascicolul  superior  şi  au  o 
orientare  antero-posterioară.  In  acest  caz,  o  pătură  continuă  de  fibre  orientate  leagă 
sternul  cu  peretele  anterior  al  pericardului,  în  care  fibrele  acestea  se  amestecă  cu  fibrele 
proprii  ale  pericardului. 

B.  —  LIGAMENTELE  FRENO-PER1CARDIACE  (L1G.  PHRENOPER1CARDIACA). 

Descripţia  acestor  ligamente  nu  pare  să  fie  corectă  în  tratatele  clasice.  In  acestea  se 
distinge  un  ligament  anterior  şi  două  laterale  (acestea  mai  sunt  numite  încă  şi  ligamentele 
lui  Teutleben).  Vom  lua  în  considerare  ligamentele  lui  Teutleben  odată  cu  fascicolul  Jon- 
gitudinal-dorsal  al  pericardului.  Cât  despre  ligamentul  freno-pericardiac  anterior,  noi 
distingem  în  el  diferite  fascicole  de  fibre  colagene,  care  vin  de  la  porţiunea  sterno-costală 
a  diafragmului  şi  intră  în  peretele  anterior  al  pericardului.  Ele  sunt  aşezate  în  grupe 
care  trec  peste  linia  anterioară  de  legătură  dintre  diafragm  şi  pericard  şi  se  răspândesc! 
divergent  în  pericard,  putând  fi  urmărite  în  sus  până  în  pătura  adventiţială  a  aortei  şi 
a  arterei  pulmonare.  Sunt  aranjate  în  mai  multe  pături  suprapuse  şi  urmează  în  general 
două  direcţii  principale:  una  spre  artera  pulmonară  şi  cealaltă  spre  aortă  (Fasciculus 
phrenoanonymus  şi  Fasciculus  phrenopulmonalis).  In  cele  mai  multe  cazuri  aceste  fibre 


1  Gr.  T.  Popa  and  Eug.  Lucinescu.  The  mechanostructure  of  the  pericardium.  Journal  of 
Anatomy1.  Voi.  LXVII.  pag.  78.  1932. 


Anatomia  lui  Gray,  voi.  Iii  —  95 
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erau  aranjate  în  trei  grupe,  destul  de  distincte:  (1)  ligamentul  freno-pericardic  anterior 
stâng  (Ligamentum  phrenopericardiacum  anterius  sinistrum);  (2)  ligamentul  freno-peri¬ 
cardic  anterior  mijlociu  (Ligamentum  phrenopericardiacum  anterius  medium);  şi  (3)  li¬ 
gamentul  freno-pericardiac  anterior  drept  (Ligamentum  phrenopericardiacum  anterius 
dextrum);  acesta  se  află  în  faţa  venei  cave  inferioare  şi  ar  putea  fi  confundat  cu  aşa 
zisul  ligament  drept  al  lui  Teutleben  (Ligamentum  phrenopericardiacum  laterale).  Nto 
există  spaţiu  clar  între  aceste  trei  grupe  de  fibre;  dar  din  felul  conexiunilor  lor  superioare 
ele  arată  că  sunt  fiziologiceşte  separate  şi  poate  că  şi  morfologiceşte.  Aceste  ligamente 
trebuie  să  fie  luate  în  considerare  împreună  cu  fibrele  care  trec  de  la  vasele  mari  ale 
inimii  în  peretele  anterior  al  pericardului  şi  care  formează  cu  ele  acelaş  sistem  de  linii 
traiectoriale. 

Fig.  LI.  —  Inima  şi  vasele  cu  mecanostructura  pericardului  proiectată  pe  ele. 

Capătul  inferior  al  apendicelui  xifoid  este  răsturnat  în  jos. 

Aspectul  anterior.  (Om). 


a=Artera  anonimă,  (trunchi  brahio-cefalic  arterial).  b='Ramura  dreaptă,  a  arterei  pulmo¬ 
nare.  c=Venele  pulmonare  drepte.  d=iFascicolul  cavo-anonim.  e=Fascicolul  eavo-pulmo- 
nar.  f=Vena  cavă,  inferioară.  g=  Artera  carotidă  primitivă  stângă.  hi=Artera  subcla- 
viarâ  stângă.  i=Cârja  aortei.  j=Fascicolul  aortico-apical.  k=Ramul  stâng  al  arterei 
pulmonare.  l=Fascicolul  xifo-anonim.  m='Venele  pulmonare  stângi.  rr=Fibre  trans- 
verse  anterioare.  o=Fascicolul  xifo-apical.  p==  Apendicele  xifoid. 

C.  -  LIGAMENTUL  VERTEBRO-PERICARDIC  ( LIG .  VERTEBROPERICARDIACUM) 

Asemenea  ligament  este  descris  în  toate  cărţile  de  anatomie  şi  unii  autori  îl  mai  nu¬ 
mesc  ligamentul  lui  B£raud.  Acest  autor  îl  descrie  ca  ligament  superior  al  pericardului 
(Ligamentum  superius  pericardii).  Alţi  autori  (Testut)  neagă  existenţa  unui  astfel  de  li¬ 
gament.  Şi  noi  credem  că  un  adevărat  ligament  vertebro-pericardic  nu  există;  dar  este 
un  foarte  important  grup  de  fibre  longitudinale,  aşezat  pe  faţa  dorsală  a  pericardului 
care  ar  putea  fi  luat  drept  ligament  vertebro-pericardic.  Descrierea  lui  amănunţită  se 
va  face  mai  departe. 

2.  —  FIBRE  IN  PERICARD. 

Până  azi  nimeni  nu  a  examinat  structura  fibroasă  a  pericardului  şi  diferenţierea  ei  în 
raport  cu  funcţia,  fiindcă  ideea  de  mecano-structură  s’a  desvoltat  târziu.  Ici  colo  se  gă¬ 
sesc  observaţii  privitoare  la  aranjamentul  fibrelor.  Bourgerţj,  de  pildă,  citează  câteva 
observaţii  vechi  ale  lui  Malpighi,  care  a  găsit  că  fibre  lungi  (pe  care  el  le  numea  „fibre 
musculare")  trec  de  la  bază  la  vârful  pericardului.  Aceeaşi  observaţie  a  făcut-o  şi 
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Lancisl,  care  a  mai  băgat  de  seamă  că  alte  fibre  merg  transversal,  aşa  încât  „încrucişarea 
lor  formează  un  fel  de  reticul,  care  seamănă  cu  cel  din  membrana  vezicei  urinare"  Lacroix 

zirpeCamaiemuUe  st®Saturi“!‘mat  ^  ”suprapunerea  fascicolelor  de  fibre,  care  sunt  aşe- 

Noi  distingem  două  pături  principale  de  fibre,  care  sunt  subţiri  în  peretele  anterior 
a  pencarduUu  ş>  foarte  groase  în  peretele  posterior.  Vom  descrie  ce  se  poale  pune  °n 
evidenţa,  prtn  disecţie  fina,  pe  aspectul  exterior  al  pericardului  (feţele  ventrală  şi  dorsală) 
şi  ce  se  poate  pune  în  evidenţă  pe  aspectul  interior  (aceleaşi  feţe).  5  dorsala) 

.  ,  „  A  .  —  PĂTURA  EXTERNA. 

(a)  Aspectul  ventral. 

Direcţia  principală  a  fibrelor  din  pericard  este  longitudinală.  Un  fascicol  important  de 
fibre  trece  de  a  apendicele  xifoid,  prin  peretele  anterior  al  pericarduîui  P™ă  îa  "nm! 
/f  “i  .brf  U0'Ceîahc  artenal  (Arteria  anonyma).  Acest  fascicol  a  fost  numit  xifo-anonim 
(Fasciculus  xiphoanonymus)  (fig.  LI,  1)  şi  fibrele  sale  sunt  amestecate  cu  acele  ale  unui 

Fig.  LII.  —  Conturul  pericardului  şi  al  diafragmului.  Vedere  ventrală 
Mecano-structura  proiectată  pe  pericard.  (Om). 


supe.n°a?'  b=  Marginea  dreaptă  a  inimii.  o=Fascicolul  frenico-aortic 
dr?£ţ;.  d — Ligamentul  frenico-perioardio  anterior.  e=Aorta  ascendentă.  f=  Fascicolul 
fremco-aortic  stâng.  g==Marginea  stângă  a  inimii.  h=Ligamentul  freui^-apS 
i- —  *  ar  fui  inimii.  j=Diafragmul. 

câria^ei  Carl  UneŞ‘e  C6ntru,1  frenic/  al  diafragmului  (Centrum  tendineum)  cu 

(Fasciculus  nhrpnnannln  Phr<f0Ta0r‘>cus  dexter)  (fig.  LII,  c)  şi  cu  alte  fibre  în  continuam 
(Fasciculus  phienoanonymus).  La  acelaş  nivel,  dar  îndreptat  spre  vârful  inimii  este  un 

rtsf  rf  ne  ftta  ^  tlo??itudinale  s^oară  de  la  cârja  aortică  (Arcuş  aortae)  şi  se 
!ra  Pe  faţ?  v®ntrala  a  pericardului  (Fasciculus  aorticoapicalis)  (fig.  LI,  j)  Acest 

centru0/  Unt  f *  fascic.°l  mai  superficial,  pe  care  îl  încrucişează,  si  care  leagă 

phrpnoa ntral PeJetel®  ant?nor  a*  pericardului,  până  la  vârful  inimii  (Ligamentifm 
phrenoapicale)  (fig  LII,  h).  Şi  mai  superficial  încă,  alt  fascicol,  lat,  leagă  cârja  aortei 

IFasrirtriU  fr  u"  C  (Fa.sclcul“s  Phrenoaorticus  sinister)  (fig.  LII,  f)  şi  cu  artera  piilmonară 
(Fasciculus  phrenopulmonalis  anterior).  * 

Pe  faţa  stângă  a  pericarduluii,  în  faţa  vaselor  pulmonare,  este  un  mic  fascicol  care 

card°aacuas)  Pea  fTtn^i/eanr  ™ar8:inea  stân^ă  a  Pericardului  (Fasciculus  aortico- 

rbffra^  f P  1  k  uPta  Pericardului,  un  fascicol  longitudinal  leagă  vena  cavă  infe- 
(«g  LI  e)  brahio-cefalic  arterial  (Arteria  anonyma)  (Fasciculus  cavopulmonalis) 

Intre  toate  aceste  fascicole  longitudinale  sunt  fibre  aşezate  transversal  sau  oblic  care 

4  To )l  Pornind  ZT r(Fibrae  tranSV?rSae  anteriores'fig-  LI.  n;  Flbrae  x"pho£ca“" 
g.  LL,  o).  Pornind  de  la  fiecare  vena  pulmonara,  fascicole  de  fibre  se  resfiră  dedesubtul 

f  *  fasc!col*|e  descrise  mai  sus  (fig.  LI,  c).  întotdeauna  se  mai  găseşte  un 
fascicol  lat  şi  gros  de  fibre  care  leagă  peretele  anterior  al  pericardului  cu  câria  aortică 
(  îgamentum  cardioaorticum).  Acest  ligament  se  confundă  cu  duetul  arterios  (Ductus 
arteriosus),  el  însuşi  fibros  la  adult.  t^uctus 
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In  sfârşit,  se  mai  văd  destul  de  clar,  deşi  nu  ca  atunci  când  privim  pericardul  dinspre 
fata  internă,  sisteme  de  fibre  circulare  in  jurul  fiecărei  vene  pulmonare,  formând  inele 
inextensibile  în  jurul  fiecărui  orificiu  venos. 


Fig.  LIII.  —  Vedere  dorsală  a  inimii  şi  a  vaselor,  pe  care  s’a  proiectat  mecano 
structura  pericardului,  cu  principalele  fascicole  dorsale.  (Om).^ 


(b)  Aspectul  dorsal. 

Fibrele  colagene  sunt  extrem  de  groase  şi  grupate  în  fascicole  mari,  aşezate  în  ge¬ 
neral  longitudinal.  Aproape  toate  fascicolele  se  răspândesc  dintr’o  mică  zonă  care  se 
află  îndărătul  şi  puţin  la  dreapta  venei  cave  inferioare.  In  această  zonă  fibrele  Ise  con¬ 
tinuă  cu  centrul  frenic  şi  multe  grupe  de  fibre  s’ar  putea  considera  ca  tendoane  ale  dia- 
fragmului.  Probabil  că  unele  din  aceste  fibre  au  fost  luate  drept  ligament,  şi,  prin  con¬ 
fundarea  ţesutului  conjunctiv  orientat  cu  ţesutul  lax,  s’a  descris  un  fascicol  lung  drept 
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ligament  vertebro-pericardic  (mai  ales  ligamentul  stâng  al  lui  Teutleben).  De  fapt,  găsim 
tracturi  lungi  de  fibre  urcând  la  diferite  nivele  şi  formând  anse  în  jurul  venelor  şi 
arterelor  pulmonare.  Cele  mai  lungi  fibre  se  duc  până  la  cârja  aortei  şi  până  la 
bronhii.  Astfel  deosebim  următoarele  grupe:  fascicolul  centro-atrial  stâng  (Fasciculus  cen- 
troatrialis  sinister)  (fig.  LIII,  h);  fascicolul  pentro-atrial  drept  (Fasciculus  centroatrialis 
dexter  (fig.  LIII,  s);  fascicolul  centro-aortic  (Fasciculus  centroaorticus)  (fig.  LIII,  m)  şi 
fascicolul  centro-traheal  (Fasciculus  centrotrachealis)  (fig.  LIII,  k).  Pe  lângă  acestea  mai 
găsim  două  alte  fascicole  groase  care  leagă  centrul  frenic  cu  peretele  posterior  şi  peretele 
stâng  al  pericardului :  fascicolul  centro-cardiac  No.  1  (Fasciculus  centrocardiacus  primus) 
(fig.  LIII,  i)  şi  fascicolul  centro-cardiac  No.  2  (Fasciculus  centrocardiacus  secundus) 
(fig.  LIII,  j).  Fibrele  acestor  două  fascicole  se  încrucişează  în  pericard  aproape  subt  unghi 
drept. 

B .-PĂTURA  INTERNA. 

(a)  Aspectul  ventral. 

In  acest  loc  sunt  foarte  puţine  fibre  şi  aproape  toate  sunt  simple  prelungiri  de  pe 
pereţii  posterior  şi  laterali  ai  pericardului.  Putem  urmări  prelungirea  unui  lung  fascicol 

Fig.  LIV.  —  Peretele  dorsal  al  pericardului  cu  mecano-structura  lui.  (Om). 


a — Vena  cavă  superioară.  b=Inelul  perihilar.  o=Venele  pulmonare  drepte.  d=Vena 
cavă  inferioară.  e==Cârja  aortei.  f==  Artera  pulmonară.  g=Bronhia  stângă.  h= Inelul 
periarterial  stâng.  j=Venele  pulmonare  stângi.  j=Inelul  perihilar.  kf=Fascicolml  bronho- 
apical.  l=libre  trans  verse  şi  interhilare  posterioare.  2=Fibre  cavo-hilare  stângi. 

3-— Fibre  cavo-hilare  şi  bronhiale  drepte.  4=Fibre  cavo-pulmonare  superioare.  ă=Fasci- 
colul  cavo-dorsal.  6=Inelul  venei  pulmonare  drepte  superioare.  7=Fibre  cavo-pulmonare 
inerioare.  8=Fire  trans  verse  infrşhilare. 

de  fibre  care  vine  de  la  peretele  posterior:  fascicolul  freno-traheal  (Fasciculus  phreno- 
trachealis),  până  pe  faţa  postreioară  a  peretelui  anterior  al  pericardului.  De  asemeni 
putem  urmări  prelungirea  câtorva  fibre,  care  merg  mai  mult  ori  mai  puţin  transversal,  şi 
care  vin  de  pe  fata  stângă  a  pericardului:  fibrele  arciforme  posterioare  (Fibrae  arciformes 
posteriores).  In  general,  este  de  observat  că,  în  timp  ce  fibrele  de  pe  fata  externă  a 
peretelui  anterior  al  pericardului  sunt  orientate  mai  ales  longitudinal,  cele  de  pe  fata  in¬ 
ternă  a  aceluiaş  perete  sunt  mai  ales  transversale. 

(b)  Aspectul  dorsal. 

ma*  mare  complexitate  de  structură  a  pericardului  se  găseşte  aici.  Prin  disecţie 
Îngrijită  se  pot  evidenţia  mai  multe  pături  de  fibre  suprapuse,  cu  un  aranjament  definit. 
Distingem  trei  categorii  de  fascicole  fibroase:  longitudinale ,  transverse  şi  circulare. 

(1)  Fibre  longitudinale.  —  Un  lung  şir  de  fibre  scoboară  de  la  trahee,  între  venele 
pulmonare  drepte  şi  stângi,  trece  aproape  de  vena  cavă  inferioară  şi  la  stânga  ei  şi 
se  întinde  prin  porţiunea  diafragmatică  a  pericardului  până  în  peretele  său  anterior 
(Fasciculus  phrenotrachealis).  Alt  grup  de  fibre  scoboară  între  venele  pulmonare  drepte 
şi,  aproape  de  vena  cavă  inferioară,  îşi  schimbă  direcţia  ca  să  devie  transverse:  inelul 
periatrial  -  fibrele  drepte  (Annulus  periatrialis  -  fibrae  dextrae)  (fig.  LV,  3).  îndărătul  fas- 
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cicului  freno-traheal  este  un  fascicol  mare  care  uneşte  amândouă  bronhiile  cu  acea  parte 
a  pericardului  care  se  află  în  dreptul  vârfului  inimii:  fascicolul  bronho-apical  (Fasciculus 
bronchoapicalis)  (figf.  LIV,  k).  Unele  din  aceste  fibre  nu  ajung  la  vârful  inimii,  ci  se 

Fig.  LV.  —  Peretele  posterior  al  pericardului  cu  mecano-structura  sa.  (Om). 


a=Cârja  aortei.  b=Vena  cavă  superioară.  c=:Artera  pulmonară  dreaptă.  d=Venele 
pulmonare  drepte.  e=Vena  cavă  inferioară.  f=tArtera  pulmonară  stângă.  g=;Venele 
pulmonare  stângi.  l=Fibre  verticale.  2=Fibre  ii^ţercave.  3=Inelul  periatrial  (fibre 
drepte).  4=Inelul  periatrial  (fibre  stângi).  5=Inelul  peripulmonar  stâng.  6=Fasci- 
colul  aortico-pei  ia  trial.  7=Fibre  cavo-hilare  drepte.  8=Fibre  freno-pulmonare  stângi. 

^ — Fibre  freno-pulmonare  drepte.  10=Fibre  interhilare  transverse  interhilare  posterioare. 
ll=Fibro  cavo-pulmonare  inferioare.  12=Fibre  Cavo-apicale.  13=Fibre  freno-aortice. 

sfârşesc  în  fata  venei  cave  inferioare:  fibre  verticale  (Fibrae  verticales)  (fig.  LV,  1).  De 
pe  faţa  posterioară  a  venei  cave  inferioare,  fascicole  de  fibre  urcă  înaintea  sau  îndărătul 
diferiţilor  componenţi  ai  hilului  drept  pulmonar:  fibre  cavo-pulmonare  superioare  (Fi- 

Fig.  LVI.  —  Peretele  posterior  al  pericardului  cu  mecano-structura  sa  .(Om). 


a=Cârja  aortei.  b=Vena  anonimă  stângă  (trunchiul  brahiocefalic  venos  stâng).  c=Ar- 
tera  anonimă  (trunchiul  brahio-cefalic  arterial).  dt=Vena  anonimă.  e=Vena  cavă  supe¬ 
rioară.  f=Venele  pulmonare  drepte.  g=Vena  cavă  inferioară.  h=Artera  pulmonară. 
i=Venele  pulmonare  stângi.  1  şi  3= Inelul  perihilar  drept.  2=Inelul  perihilar  stâng. 

4= Inelul  periatrial  (fibrele  stângi).  5=Fibre  tranâ verse  interhilare  anterioare.  6=Fibre 
transverse  arciforme.  7=Inelul  periatrial  (fibrele  drepte).  8=Fascicolul  cavo-atrial. 

9.  Fibre  cavo-hilare.  10=Fascicolul  bronho-frenic.  ll=Fascicolul  bronho-apical.  12 — Fi- 
bre  cavo-apicale.  13=Ligamentul  frenico-apical.  14=Fibre  transverse  interhilare 

posterioare. 

brae  cavopulmonales  superiores)  (fig.  LIV,  4);  fibrae  cavo-hilare  şi  cavo-bronhiale  drepte 
(Fibrae  cavohilares  et  bronchiales  dextrae)  (fig.  LIV,  3);  fibre  cavo-pulmonare  inferioare 
(Fibrae  cavopulmonales  inferiores)  (fig.  LV,  11).  Câteva  fibre  unesc  între  ele  pe  cele  două 
vene  cave:  fibre  inter-cave  (Fibrae  intercavae)  (fig.  LV,  2).  Mai  multe  fascicole,  înai  mult 
sau  mai  puţin  verticale,  ajung  la  capătul  lor  caudal  aproape  orizontale  şi  formează  îm- 
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preună  inele  mari,  pe  care  le  numim  „peri-atriale*  din  pricina  poziţiei  lor  drept  între 
atrii  şi  ventricule:  fascicolul  cavo-dorsal  (Fasciculus  cavodorsalis)  (fig.  LIV,  5);  inelul 
periatrial  (Annulus  periatrialis,  fibrae  dextrae  el  fibrae  sinistrae)  (fig.  LV,  3  şi  4);  fas¬ 
cicolul  aortico-periatrial  (Fasciculus  aorticoperiatrialis)  (fig.  LV,  6). 

(2)  Fibre  transverse.—  Un  grup  de  fibre  uneşte  rădăcinile  plămânilor:  fibrele  trans¬ 

verse  interhilare  posterioare  (Fibrae  transversae  interhilares  posteriores)  (fig.  LIV,  1). 
Alte  fibre  se  află  ceva  mai  jos  de  hiluri:  fibre  transverse  infrahilare  (Fibrae  transversae 
mfrahilares)  (fig.  LIV,  8);  şi  încă  mai  jos  unele  fibre  se  resfiră  transversal  'de  la  vena 
cavă  inferioară:  fibre  cavo-hilare  stângi  şi  drepte  (Fibrae  cavo-hilares  sinistrae  et  dex¬ 
trae  (fig.  LIV,  2).  Pe  un  plan  anterior  se  află  un  alt  fascicol  între  rădăcinile  plămânilor: 
fibre  transverse  interhilare  anterioare  (Fibrae  transversae  interhilares  anteriores)  (fig. 
LVI,  5).  înaintea  acestui  complex  de  fibre  este  un  alt  grup,  care  după  ce  încrucişează 

peretele  posterior  al  pericardului,  se  îndoaie  la  dreapta  şi  la  stânga  şi  intră  în  pereţii 

laterali  ai  pericardului:  fibre  transverse  arciforme  (Fibrae  transversae  arciformes)  (fig. 
LVI,  6). 

La  bifurcarea  arterei  pulmonare  sunt  două  mici  fascicole  de  fibre  care  leagă  fiecare 
ramură  cu  peretele  posterior  al  pericardului:  fibre  freno-pulmonare  drepte  şi  stângi 

(Fibrae  phrenopulmonales  dextrae  et  sinistrae)  (fig.  LV,  8  şi  9).  La  fel  cârja  aortică 

este  fixată  la  peretele  lateral  al  pericardului  printr’un  fascicol  de  fibre:  fibre  freno-aortice 
(Fibrae  phrenoaorticae).  In  aceste  grupe  transverse  de  fibre  se  termină  multe  fibre  pblice 
sau  verticale  care  contribuie  la  formarea  inelelor  periatriale. 

(3)  Fibre  circulare.  —  Singura  notă  asupra  acestor  fibre,  pe  care  am  găsit-o  în  litera¬ 
tură  a  fost  aceea  a  lui  Luschka.  In  ea  se  arată  că  sunt  fibre  împrejurul  venelor  pulmo¬ 
nare  şi  că  ele  sunt  foarte  groase. 

De  fapt  acest  sistem  de  fibre  este  mult  mai  complicat.  Am  găsit,  în  jurul  fiecărei 
vene  pulmonare,  inele  puternice  care  se  văd  uneori  şi  pe  dinafara  pericardului.  Am  văzut 
inele  puternice  în  jurul  arterelor  pulmonare  (fig.  LIV,  h)  şi  lungi  fibre  împrejurul  rădă¬ 
cinilor  plămânilor:  inel  perihilar  (Annulus  perihilaris)  (fig.  LVI*  1  şi  3).  Mai  departe  încă 
şi  mai  lungi  fibre  sunt  grupate,  într’un  inel  lat  şi  gros,  care  .înconjură  tot  pericardul  în 
dreptul  limitei  dintre  atrii  şi  ventriculi:  inelul  periatrial  (Annulus  periatrialis)  (fig.  LV 
6,  şi  fig.  LVI,  4  şi  7). 

FACTORII  MECANICI  CARE  AR  PUTEA  EXPLICA  ORIENTAREA  FIRRELOR 

IN  PERICARD. 

Toate  mişcările  toracelui  sunt  în  legătură  cu  două  mari  funcţii:  respiraţia  şi  poziţia 
verticală  a  corpului.  Aceste  mişcări  sunt  tocmai  factorii  cari  determină  poziţia  pericar¬ 
dului  şi  starea  lui  de  tensiune.  Vom  numi  aceşti  factori:  factori  mecanici  „ extrinseci 
Dar  pericardul  este  un  sac  care  cuprinde  în  el  inima  şi  aceasta  îşi  ischimbă  volumul  în 
raport^  cu  funcţia  sa  ritmică,  iar  poziţia  inimei  în  pericard  depinde  în  mare  parte  de 
postură.  Pe  aceşti  factori,  prin  cari  bătaia  inimei  influienţează  pericardul,  îi  vom  numi 
factori  mecanici  „ intrinseci “. 

A.  —  FACTORI  MECANICI  EXTRINSECI. 

(1)  RESPIRAŢIA. 

Mişcările  de  respiraţie  se  îndeplinesc  prin  schimbări  care  au  loc  în  pereţii  toracelui. 
Aceste  schimbări  privesc  mai  ales  diafragmul  (peretele  caudal)  şi  peretele  sterno-costal 
(antero-lateral)1.  Condiţiile  în  care  se  mişcă  pereţii  toracelui  şi  diferitele  lor  modificări 
în  timpul  respiraţiei,  au  fost  studiate  cu  îngrijire  de  Fick  şi  Braus.  Aceste  mişcări  duc  la 
o  sporire  de  tensiune,  care  plecând  de  la  stern  şi  coaste  se  comunică  pericardului  şi  un 
alt  grup  de  tensiuni  pornesc  de  la  diafragm  (care  trage  de  pericard  în  jos).  Al  treilea 
grup  de  tensiuni  este  provocat  de  întinderea  pediculilor  pulmonari,  cari  la  fiecare  inspi¬ 
raţie  sunt  traşi  lateral  şi  îndărăt  prin  dilatarea  plămânilor.  Dar  în  timp  ce  întinderea 
pediculilor  pulmonari  se  egalizează  prin  senzul  opus  în  care  se  face,  tracţiunea  tdiafrag- 
mului  ar  fi  fără  opunere  dacă  cellalt  capăt  al  pericardului  ar  fi  liber.  Acest  capăt  însă 
nu  este  liber,  căci  pericardul  este  fixat  aici  pe  vasele  de  sânge:  aorta,  artera  pulmonară 
şi  vena  cava  superioară;  iar  lateral  el  este  fixat  de  asemenea  pe  venele  pulmonare  şi  pe 
bronhii.  Toate  aceste  puncte  se  opun  diafragmului  şi  forţele  longitudinale  care  trec  prin 
pericard  sunt  contrabalansate.  Astfel  pericardul  este  solid  fixat  între  patru  puncte  opuse: 
transversal  Între  rădăcinile  plămânilor,  iar  vertical  între  diafragm,  vasele  sangvine 
şi  iar  pediculii  plămânilor.  O  schelă  de  ţesut  conjunctiv  puternic  înconjură  aceste  patru 
puncte  şi,  prin  ea,  cu  cât  va  fi  mai  puternică  tensiunea  stârnită,  cu  atât  protecţia  inimii  va 
fi  mai  asigurată.  Pericadul  în  asemenea  condiţii  devine  absolut  rigid  şi  apare  (ca  o  mem¬ 
brană  dură.  Mecanismul  acestei  rigidificări  a  pericardului  este  următorul:  ligamentul 

1  Pentru  complectarea  analizei  acţiunilor  în  legătură  cu  respiraţia  să  se  vadă  analiza 
factorilor  funcţionali  cari  influienţează  peretele  antero-lateral  al  trunchiului:  Voi  II.  Dag 
847-87  şi  850-851. 
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sterno-pericardic  superior  este  întins  de  manubriul  sternal  la  fiecare  mişcare  inspiratoare 
şi  ligamentul,  la  rândul  său,  trage  în  sus  partea  superioară  a  pericardului;  în  acelaş 
timp,  ligamentul  sterno-pericardic  inferior,  întins  fiind  de  apendicele  xifoid,  trage  în  jos 
partea  inferioară  a  pericardului,  la  fiecare  mişcare  de  inspiraţie.  Astfel  aceste  ligamente 
sunt  antagoniste  şi  produc  împreună  o  tensiune  în  peretele  anterior  al  pericardului . 
această  tensiune  este  îndreptată  longitudinal  prin  pericard  cu  o  uşoară  îndreptare  îndărăt. 
La  aceste  două  forţe  se  adaugă,  când  există,  tracţiunea  ligamentului  sterno-pericardic  mij¬ 
lociu,  care  este  îndreptată  înainte.  In  structura  acestor  ligamente  găsim  că  fibrele  sunt 
orientate  în  direcţiile  principale  pe  care  tocmai  le-am  descris.  Aşadar,  pe  lângă  /rolul  pur 
static,  atribuit  de  Luschka  acestor  ligamente,  noi  li  mai  atribuim  şi  un  rol  dinamic. 

Amândouă  ligamentele,  care  sunt  antagoniste  în  senz  cranio-caudal,  sunt  sinergice 
atunci  când  transmit  tracţiunea  peretelui  sterno-costal  la  pericard  în  senz  dorso-ventral. 
In  acest  caz  ele  lucrează  împreună  şi  antagonistul  lor  comun  este  reprezentat  prin  legătu¬ 
rile  dorsale  ale  pericardului  cu  diafragmul  în  jurul  venei  cave  inferioare  (mai  ales  fasci¬ 
colul  centro-cardiac  No.  1,  fascicolul  centro-atrial  drept  -  fig.  LIII  -  şi  ligamentul  freno-pe- 
ricardiac  anterior  drept).  Liniile  traiectoriale  de  forţă,  în  acest  caz,  trec  de  la  partea  su¬ 
perioară  şi  stângă  a  pericardului  la  partea  dreaptă  inferioară  şi  posterioară,  încrucişând 
peretele  anterior  al  pericardului  în  diagonală.  Fascicolul  pe  care  l-am  numit  „fibre  trans^ 
verse  anterioare44  (fig.  LI),  trebuie  cuprins  în  acest  sistem  de  traiectorii  lungi. 

E  de  înţeles  că  gradul  de  tensiune  din  acest  sistem  este  extrem  de  schimbător  şi  că 
el  depinde  de  intensitatea  mişcărilor  respiratoare.  In  repaos,  activitatea  peretelui  toracal 
este  foarte  slabă  şi  respiraţia  este  făcută  aproape  numai  de  mişcările  diafragmului.  Dia¬ 
fragmul  scoboară  şi  urcă  încet,  centrul  frenic  fiind  aproape  fix.  Şi  totuşi,,  în  condiţiile 
acestea  chiar,  sistemul  traiectorial  descris  încă  se  află  subt  o  uşoară  tensiune,  pentrucă 
secţiunea  transversală  a  sternului  duce  la  o  bruscă  îndepărtare  a  capetelor  (Experienţa 
lui  Braune).  In  proporţie  cu  tracţiunea  sporită  a  diafragmului  şi  a  peretelui  anterior  al 
toracelui,  în  timpul  inspiraţiei  foraţte,  tensiunea  creşte  în  acest  sistem  traiect'orial. 

Scoborârea  diafragmului  produce  încă  un  şi  mai  mare  efect  asupra  pericardului  după 
ce  s’a  executat  mişcarea  înainte  şi  în  sus  a  peretelui  anterior  al  toracelui.  In  această 
fază  a  mişcărilor  „momentul44  diafragmului  este  mult  sporit.  Puterea  de  tracţiune  a  acestui 
muşchi  este  sporită  şi  unghiul  de  incidenţă  a  diafragmului  pe  pericard  creşte.  Trac¬ 
ţiunea  diafragmului,  în  acest  caz,  se  orientează  vertical  şi  cea  mai  mare  putere  a  sa 
se  exercită  pe  faţa  posterioară  a  pericardului.  Dealungul  acestui  sac  fibros  nasc  lungi 
traiectorii  de  forţă  care  sunt  îndreptate  de  la  diafragih  la  cârja  aortei  şi  la  trunchiul 
arterial  brahio-cefalic  (Arteria  anonyma).  Aceste  traiectorii  se  arată  foarte  bine  în  fasci¬ 
colele  longitudinale  pe  care  le-am  descris  (fig.  LI,  LII  şi  LIII).  Privindu-le  în  totali¬ 
tatea  lor,  găsim  că  ele  sunt  grupate  mai  ales  în  lungul  a  patru  linii  principale:  una,  care 
uneşte  trunchiul  arterial  brahio-cefalic  cu  vena  cavă  inferioară  Li  LII);  a  doua, 

care  uneşte  aorta  şi  artera  pulmonară  cu  laturea  stângă  a  centrului  frenic  (fig.  LI); 

a  treia,  care  uneşte  amândouă  venele  cave  (fig.  LV);  şi  a  patra,  aşezată  dorsal,  care 

uneşte  centrul  frenic  cu  cârja  aortei  şi  celelalte  vase  mari  (fig.  LIII).  Intre  aceste  patru 

lungi  benzi  de  pericard  rezistent  sunt  zone  mai  puţin  rezistente.  Asta  poate  ar  explica 
de  ce  în  rupturile  de  pericard,  acesta  se  rupe  de  obicei  în  lung  ( Hyrtl ).  Aceste  benzi 
longitudinale  oferă  un  suport  foarte  bun  pentru  fascicolele  transversale,  cu  care  ele  for¬ 
mează  o  membrană  puternică  bine  construită  pentru  o  rezistenţă  în  orice  direcţie  de 
tracţiune.  Mai  cu  seamă  sunt  importante  fascicolele  longitudinale  dorsale,  care  fixează  o 
distanţă  permanentă  între  bronhii  (şi  pediculii  pulmonari  în  bloc)  şi  centrul  frenic 

(fig.  LIII).  Fascicolul  centro-aortic,  fascicolul  centro-traheal  şi  fascicolul  .  centro-atrial 
drept  şi  stâng  (fig.  LIII)  trebuiesc  să  fie  considerate  ca  un  ligament  inextensibil,  care 
fixează  o  anumită  distanţă,  totdeauna  aceeaşi,  între  rădăcinile  (pediculii)  plămânilor  şi 
centrul  frenic  (Centrum  tendineum).  Am  putut  confirma  acest  fapt  cu  ajutorul  razelor  X, 
în  cazul  unui  copil  care  a  înghiţit  o  chee  ce  s’a  oprit  în  bronhia  dreaptă.  Chiar  şi  în 
cele  mai  adânci  inspiraţii  combinate  cu  extensia  coloanei  vertebrale,  distanţa  între  bronhii 
şi  diafragm  a  rămas  aceiaşi.  Rădăcinile  plămânilor  şi  centrul  frenic  urcă  şi  scoboară 
împreună  la  fiecare  mişcare,  ca  două  formaţii  bine  fixate  una  la  alta.  Acest  fapt  este  de 
mare  Importanţă  în  legătură  cu  funcţia  generală  a  inimii:  spaţiul  destinat  să  cuprindă 
porţiunea  atrială  a  inimii  este  inextensibil  şi  asigură  astfel  o  rezistenţă  puternică  pre¬ 
siunii  interne  a  sângelui,  care  ar  putea  fi  cu  greu  susţinută  numai  de  pereţii  musculari 
subţiri  ai  atriilor. 

Aceste  fascicole  longitudinale  posterioare  (mai  ales  fascicolul  centro-aortic,  fascicolul 
centro-traheal  şi  fascicolul  centro-atrial  drept  -  fig.  LIII)  sunt  aşezate,  dacă  le  proiectăm 
pe  peretele  anterior  al  pericardului,  tocmai  îndărătul  fascicolelor  longitudinale  anterioare 
(fascicolul  freno-aortic  drept  -  fig.  LII-;  fascicolele  cavo-anonim  şi  cavo-pulmonar  -  fig. 
LI -).  Această  orientare  generală  a  fibrelor  longitudinale,  coincide  cu  ceea  ce  se  numeşte 
linia  de  fixare  a  inimii  ( Curschmann ).  Faptele  clinice  (L.  Brauer  şi  H.  Fischler)  arătate 
de  chirurgi,  precum  şi  ipotezele  acestora,  se  potrivesc  bine  cu  descripţiile  noastre  mor¬ 
fologice. 

Orientări  transversale.  —  Tracţiunea  laterală  a  rădăcinelor  plămânilor  este  o  forţă 
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reală  şi  activă.  La  fiecare  inspiraţie,  masa  plămânilor,  urmând  expansiunea  pereţilor  to- 
racali,  trage  lateral  de  pediculii  pulmonari  şi  cu  ei  trage  de  piereţii  pericardului.  Pedi- 
culii  sunt  aşezaţi  pe  fata  dorsală  a  pericardului  şi  această  porţiune,  mai  (ales,  va  fi 
supusă  celei  mai  mari  extensii.  Acest  fapt  explică  prezenta  la  acest  nivel  a  mai  multor 
fascicole  puternice  de  fibre  (Fibre  transverse  interhilare  -  fig.  LIV;  fibre  transverse  arci- 
forme  şi  fibre  transverse  anterioare  -  fig.  LVI).  Prin  acelaş  mecanism  explicăm  prezenta 
unor  puternice  fascicole  de  fibre,  care  leagă  cele  două  ramuri  ale  arterei  pulmonare  la 
pericard  (fibre  freno-pulmonare  stângi  şi  drepte  -  fig.  LV).  La  fel,  fascicole  de  fibre  se 
răspândesc  divergent  în  peretele  pericardului  de  la  fiecare  venă  pulmonară  (fig.  LI;  fasci¬ 
colul  transvers  pericardic  anterior).  Toate  aceste  sisteme  traiectoriale  transverse  arată 
linia  de  tracţiune  a  rădăcinilor  pulmonare  şi  se  asociază  cu  sistemele  longitudinale  descrise 
mai  sus,  întretesându-se  într’o  unitate  complexă  supusă  mereu  unor  tracţiuni  care  se  în¬ 
crucişează  perpendicular. 

(2)  ATITUDINEA  CORPULUI  RIDICAT . 

Factorii  meranici  orientaţi  transversal  (tracţiunea  rădăcinilor)  şi  acei  determi¬ 
naţi  de  tracţiunea  sternului  au  o  acţiune  de  fiecare  moment,  atât  cât  omul  trăieşte,  cu 
toate  că  sunt  mari  diferente  de  grad.  Acei  orientaţi  longitudinal  sunt  importanţi  mai  ales 
în  poziţia  de  extensie  a  trunchiului.  Extensia  trunchiului  ea  însăşi  influientează  mai  >ales 
fascicolele  longitudinale  anterioare,  unde  tracţiunea  este  mai  mare.  Aceeaşi  extensie  rela¬ 
xează  oarecum  fascicolele  longitudinale  posterioare  (fig.  LIII),  deplasând  traheea  îndărăt. 
Dar  cum  poziţia  corpului  nu-i  niciodată  singurul  factor  activ,  de  îndată  ce  mişcările  de 
inspiraţie  îşi  adaogă  efectul  lor  la  acel  al  extensiei  corpului,  tensiunea  în  ligamentele 
posterioare  creşte  continuu  şi  este  aproape  permanentă.  Invers,  în  poziţia  de  flexie  a 
trunchiului  ligamentele  anterioare  se  relaxează  şi  ligamentele  posterioare  continuă  să  fie 
întinse  din  pricina  înclinării  ventrale  a  traheei.  Aşadar,  banda  fibroasă  a  pericardului  aşe¬ 
zată  între  centrul  frenic  şi  bronhii  este  aproape  întotdeauna  întinsă  şi  asigură  o  poziţie 
constantă  pentru  partea  atrială  a  inimii.  Din  toate  acestea  noi  tragem  concluzia  că  cea 
mai  mare  tensiune  exercitată  asupra  pericardului  coincide  cu  o  combinaţie  de  maximă  ex¬ 
tensie  a  trunchiului  şi  o  inspiraţie  forţată.  In  acest  caz  forma  pericardului  yse  alungeşte 
şi  se  strâmtează,  mai  ales  la  conturul  său  superior  (fapt  care  se  demonstrează  iuşor  pe 
placa  radiograficâ).  Din  contra,  cea  mai  mare  relaxare  a  pericardului  coincide  cu  o  com¬ 
binaţie  de  maximă  flexie  a  corpului  unită  cu  o  expiraţie  forţată.  In  acest  caz  (după  cum 
se  poate  vedea  pe  placa  radiograficâ)  forma  pericardului  devine  scurtă  şi  lată.  In  in¬ 
terior,  inima  îşi  schimbă  înclinarea  şi  tinde  să  devie  orizontală.  Intre  aceste  două  po¬ 
ziţii  extreme  se  găsesc  toate  poziţiile  intermediare.  Ca  un  rezultat  a  unor  asemenea 
schimbări  în  forma  şi  poziţia  pericardului,  inima  se  poate  mişca  în  interiorul  pericardului 
numai  în  senz  lateral  şl  în  senz  vertical.  Toate  aceste  mişcări,  în  total,  sunt  făcute  numai 
de  vârful  inimii,  baza  sa  fiind  bine  fixată.  Şi  mai  putem  nota  că:  inima  şi  pericardul  jsunt 
aşezate  oblic  în  planul  sagital  în  aşa  fel  încât  formează  un  unghi  deschis  înainte  îm¬ 
preună  cu  direcţia  traheei,  şi  un  alt  unghi  cu  coloana  vertebrală,  unghi  deschis  caudal 
( Groedel ).  La  fiecare  flexie  a  corpului,  ligamentele  dorsale  ale  pericardului  caută  să  se 
întindă  şi  să  se  deplaseze  înainte,  ca  un  tot. 

Rezumând  factorii  mecanici  extrinseci,  vedem  că  mişcările  respiratoare  lucrează,  în 
cea  mai  mare  măsură,  asociate  cu  mişcările  trunchiului.  înclinarea  ventrală  a  trunchiului 
poate  relaxa,  într’o  măsură  oarecare,  fascicolele  longitudinale  ale  pericardului.  înclinarea 
dorsală  a  trunchiului,  din  contra,  sporeşte  la  fiecare  etapă  a  mişcării  tensiunea  în  toate 
ligamentele  longitudinale.  E  uşor  de  înţeles  cât  de  mult  variază  gradul  de  tensiune  în 
pericard  după  acţiunile  care  cer  mai  multă  sau  mai  puţină  extensie  a  corpului,  mai  multă 
sau  mai  puţină  forţă  musculară  şi  deasemeni  mai  mult  sau  mai  puţin  adânci  mişcări 
respiratoare. 

B.  _  FACTORI  MECANICI  INTRINSECI. 

Toţi  factorii  intrinseci  sunt  produşi  de  inima  în  mişcare.  Inima  este  un  organ  activ 
care  cuprinde  un  lichid,  variabil  în  cantitate.  Variabilitatea  în  masa  de  sânge  produce  o 
variabilitatc  în  greutate.  Punctele  de  aplicaţie  ale  acestei  greutăţi  asupra  pericardului  va¬ 
riază  de  asemeni  cu  poziţia  corpului.  Schematic,  putem  compara  pericardul  din  jurul  (masei 
expansive  a  inimii  cu  o  fascie  în  jurul  unui  muşchi  care  se  contractă;  orice  creştere  de 
volum  în  interiorul  pericardului  va  spori  indirect  tensiunile  din  pericard.  Aceste  tensiuni 
îşi  vor  adăoga  efectele  la  acele  produse  direct  de  factorii  extrinseci.  Oscilaţiile  iîn  greutatea 
şi  volumul  inimii  sunt  dependente  de  cantitatea  de  sânge  cuprinsă  în  timpul  diferitelor  faze 
ale  bătăii  inimii  şi  sunt  totodată  influienţate  de  diferite  acte  complicate  în  care  şi  cir¬ 
culaţia  este  influienţată. 

La  fiecare  sistolă  inima  devine  mai  mică  şi  greutatea  ei  fireşte  scade;  dar  devine  mai 
grea  în  timpul  diastolei.  Frecventa  pulsului  aduce  şi  ea  o  schimbare  de  volum.  In  general, 
o  bătaie  rapidă  a  inimii  se  însoţeşte  cu  o  scădere  de  volum,  dar  o  contracţie  amplă,  rară, 
se  însoţeşte  cu  o  sporire  de  volum.  Moritz  şi  Dietlen  au  găsit  că  volumul  inimii  scade 
după  o  muncă  epuizantă. 
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Respiraţia  influienţează  de  asemeni  capacitatea  inimii.  Holzknecht  şi  Hofbauer  au  găsit 
că  inima  sporeşte  In  inspiraţie  şi  devine  mai  mică  în  expiraţie.  Contrar  acestor  observaţii, 
Moritz  a  găsit  uneori  că  inima  se  micşorează  în  timpul  inspiraţiei.  In  acest  caz,  care  nu-i 
admis  de  toţi  cercetătorii,  putem  presupune  că,  pe  lângă  tracţiunea  produsă  de  rădăcinile 
plămânilor,  se  exercită  în  acelaş  timp  o  compresiune  de  masa  expansivă  a  /aceloraşi  plă¬ 
mâni,  care  apasă  asupra  pericardului  şi  inimii.  In  tot  cazul,  când  respiraţia  se  asociază  cu 
diferite  mişcări  ale  corpului  şi  cu  închiderea  glotei  (aşa  cum  se  întâmplă  în  ridicarea  de 
greutăţi,  în  tragerea  cu  forţă  mare,  în  tuşă,  în  defecaţie  etc.)  volumul  şi  capacitatea  inimii  se 
schimbă  simţitor.  Toate  mişcările  forţate  ale  respiraţiei  se  grupează  în  două  clase  (care 
corespund  experienţelor  bine  cunoscute  ale  lui  Miiller  şi  Valsalva. 

Cantitatea  totală  a  sângelui  din  corp  influienţează  direct  volumul  inimii  (E.  Meijer; 
Meyer  şi  Syderhelm). 

Poziţia  corpului  influienţează  de  asemeni  volumul  inimii  ( Dietlen  ; Moritz). 

Poziţia  diafragmului,  ea  însăşi  o  consecinţă  a  mişcărilor  respiratoare  şi  a  poziţiei 
corpului,  influienţează  mult  forma  şi  volumul  inimii. 

Greutatea  şi  volumul  inimii  se  află  de  asemeni  sub  continua  influienţă  a  \masei  muscu¬ 
lare  a  corpului,  a  / or  mei  toracelui,  a  vârstei,  sexului,  greutăţii  corpului  şi  tnălţimei 
corpului. 

Toate  aceste  grupe  de  factori  (foarte  variabile)  duc  la  o  modificare  continuă  a  ;comr 
portarii  inimii,  care  apasă  ritmic  în  diferite  puncte  ale  pericardului.  Această  acţiune  a 
inimii  determina  orientarea  unora  din  fibre  în  numeroase  fascicole  circulare  care  rezistă 
la  distensia  maximă  a  inimii.  Intre  aceste  fibre  sunt  două  grupe  de  o  importanţă  deosebită: 

(a)  Inelele  perivasculare  şi  inelele  perihilare  (fig.  LIV). 

(b)  Inelele  periatriale  (fig.  LIV,  LV,  LVI). 

(a)  Sub  diferite  influienţe,  componenţii  pediculilor  pulmonari  tind  să  se  despartă  unii 
de  alţii,  până  la  o  anumită  limită.  In  contra  acestor  influienţe  centrifuge,  inele  perihilare 
foarte  puternice  (fig.  LIV),  ţin  la  un  loc  artera  pulmonară,  venele  pulmonare  şi  bronhia. 
Pe  lângă  asta,  fiecare  venă  pulmonară  şi  fiecare  arteră  pulmonară  are  câte  ;un  inel  special 
care  asigură  o  deschidere  constantă  în  tot  timpul  funcţionării  (fig.  LIV).  Aceste  (inele 
protejează  vasele  care  au  păreţi  subţiri,  contra  unei  eventuale  acumulări  de  sânge  şi 
prin  extensia  lor  continuă  (făcută  de  alte  grupe  de  fibre  fixate  la  periferia  inelelor)  ele 
rezistă  la  tendinţa  de  închidere  prin  presiune  externă.  Prin  acest  mecanism  sângele  care 
vine  sau  pleacă  de  la  inimă  găseşte  totdeauna  uşa  deschisă,  reprezentată  printr’un  'dia¬ 
metru  constant  al  orificiilor. 

(b)  Pereţii  atriali  sunt  surprinzător  de  subţiri.  Atriul  drept,  în  special,  are  în  unele 
locuri  (muşchii  pectinaţi)  pereţi  subţiri  alcătuiţi  numai  de  foiţele  de  endocard  şi  pericard 
alăturate  printre  fascicolele  de  muşchi.  Şi  cu  toate  acestea,  rezistenţa  peretelui  în  aceste 
locuri  nu-i  scăzută.  înţelegem  mai  bine  acest  fapt  dacă  îl  punem  în  legătură  cu  pericardul. 
Tocmai  în  jurul  atriilor  pericardul  este  cel  mai  puternic  şi  fascicolele  de  fibre  acolo  sunt 
cel  mai  bine  desvoltate.  Mai  mult  încă,  există  fascicole  mari  de  fibre  care  încercuiesc  pe¬ 
reţii  subţiri  ai  atriilor,  la  extremitatea  lor  ventriculară  (fascicolele  periatriale  drepte  şi 
stângi  -  fig  LV  şi  LVI).  Acest  mare  inel  inextensibil  se  prelungeşte  îndărăt  în  peretele 
gros  al  pericardului  şi  joacă  acelaş  rol  pentru  atrii  pe  care  îl  joacă  inelele  vasculare  în 
jurul  venelor  pulmonare:  asigură  un  spaţiu  constant  pentru  atrii.  Prin  neextensibilitatea 
sa  acest  inel  protejează  atriile  contra  iperdilataţiei  şi  deasemeni,  din  pricina  legăturilor 
dintre  acest  inel  periatrial  şi  fascicolele  longitudinale  de  fibre,  el  rămâne  (în  condiţii 
normale)  mereu  extins  şi  protejează  pereţii  subţiri  ai  atriilor  în  contra  presiunii  (externe 
care  provine  din  creşterea  de  volum  a  plămânilor  în  timpul  accelerării  mişcărlior  respi¬ 
ratoare. 

Din  pricina  legăturilor  inimii  cu  pericardul  său,  numai  porţiunea  ventriculară  a  a- 
cestui  organ  se  poate  mişca  în  interiorul  căvităţii  pericardice.  Schimbarea  de  poziţie 
care  are- loc  este  un  anumit  grad  de  rotaţie  a  inimii  în  jurul  axei  sale  longitudinale,  aso¬ 
ciată  cu  mişcarea  vârfului  inimii  de  la  stânga  la  dreapta.  Credem  că  este  o  relaţie  între 
aceste  mişcări  de  rotaţie  ale  inimii  şi  direcţia  ligamentului  pericardico-aortic. 

Aceşti  factori  mecanici  intrinseci  lucrează  totdeauna  în  asociaţie  cu  factorii  extrinseci. 
Ei  nu  se  pot  izola.  Ei  adaogă,  de  obicei,  efectul  lor  la  aeţkinea  factorilor  extrinseci,  lu¬ 
crând  oarecum  antagonistic.  Rezultatul  final  este  o  stare  de  mare  tensiune  în  tot  peri¬ 
cardul,  care  sporeşte  în  timpul  mişcărilor  forţate  ale  corpului  sau  ale  diafragmului  (şi  Scade 
în  timpul  flexiei  trunchiului  şi  în  timpul  respiraţiei  superficiale. 

UN  FIN  APARAT  DE  REDISTRIBUIRE  A  SÂNGELUI. 

Se  ştie  că  cantitatea  toată  de  sânge  este  mai  constantă  în  corpul  întreg  de  cât  în  fie¬ 
care  organ  separat.  De  pildă,  cantitatea  de  sânge  în  plămâni  este  mai  mare  în  timpul 
inşpiraţiei  decât  în  timpul  expiraţiei.  Cantitatea  de  sânge  într’un  muşchi  este  de  zece  ori 
mai  mare  în  timpul  unei  contracţii  intense  decât  în  timpul  repausului  ( Krogh ).  Asta  în¬ 
seamnă  că  orice  schimbare  în  activitatea  funcţională  a  unui  organ  este  asociată  cu  o 
schimbare  de  distribuţie  a  sângelui  în  celelalte  organe  şi  că  masa  totală  a  sângelui  din 
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corp  se  redistribuie  continuu  între  diferitele  organe.  Această  redistribuire  de  sânge  se 
face  prinţr’un  mecanism  foarte  simplu:  schimbarea  diametrului  arterelor  provoacă  acumu¬ 
larea  de  sânge  în  unele  organe  şi  expulzarea  de  sânge  din  altele.  Schimbarea  calibrului 
vascular  în  artere  a  fost  considerată  până  acum  ca  un  rezultat  al  acţiunii  vaso-motorilor. 
Pe  lângă  acest  mecanism  noi  am  găsit  că  pericardul  joacă  şi  el  un  rol  mecanic  impor¬ 
tant  în  redistribuirea  sângelui,  prin  schimbarea  dimensiunilor  arterelor  mari,  numai  prin 
simplă  tracţiune  exercitată  asupra  cârjei  aortice,  trunchiului  brahiocefalic  arterial  şi  ar¬ 
terei  carotide. 

Pericardul  este  fixat  pe  aceste  vase  şi  pe  diafragm.  La  fiecare  inspiraţie  diafragmul  se 
scoboară  şi  deschizătura  superioară  a  toracelui  se  ridică.  Distanţa  între  aceste  două  puncte 
creşte  şi,  când  se  asociază  inspiraţia  cu  mişcările  de  extensie  a  corpului,  distanţa  este 
maximă  şi  vasele  au  lungimea  cea  mai  mare.  Pe  placa  radiografică  s’a  putut  urmări  §i 
măsura,  în  condiţiile  acestea,  alungirea  vaselor.  Cea  mai  mare  alungire  are  loc  în  trunchiul 
brahio-cefalic  arterial,  în  artera  carotidă  stângă  şi  în  artera  subclaviară  stângă.  Aceste 
artere  sunt  tuburi  largi  prin  care  trebuie  să  treacă  o  cantitate  de  sânge  într’un  'anumit 
timp.  Dacă  schimbăm  brusc  dimensiunile  acestor  tuburi  cantitatea  obişnuită  de  sânge  nu 
va  mai  putea  trece  în  acelaş  timp.  Drept  rezultat,  două  posibilităţi  se  prezină:  sau 
iuţeala  sângelui  trebuie  să  crească  (deci  şi  frecvenţa  bătăii  cardiace),  sau  masa  sângelui 
trebuie  să-şi  găsească  drum  în  altă  parte  (adică  o  nouă  redistribuire  de  sânge  trebuie  să 
aibă  loc). 

Numărând  pulsul  în  poziţii  de  extensie  (artere  lungite)  şi  de  flexie  (artere  scurtate) 
găsim  în  primul  caz  o  diferenţă  în  plus  de  două  până  la  patru  pulsaţii  pe  minut,  dife¬ 
renţă  care  s’ar  putea  socoti  că  este  o  reacţie  faţă  de  sporirea  bruscă  a  rezistenţei  la 
trecerea  sângelui  (rezistenţă  produsă  prin  scăderea  de  diferenţă  a  diametrului  arterelor). 
Pe  lângă  asta,  este  posibil  de  asemeni  să  se  schimbe  distribuţia  sângelui.  In  experienţa 
noastră,  atunci  când  trunchiul  arterial  brahio-cefalic,  carotida  şi  subclavia  stângă  se 
strâmtează  (prin  lungire)  o  mai  mică  cantitate  de  sânge  poate  trece  prin  ele  şi  surplusul 
va  trece  prin  cârja  aortei  şi  prin  aorta  descendentă  spre  organele  abdominale.  [Mişcarea 
de  extensie  forţată  instinctivă,  care  însoţeşte  căscatul  (şi  în  genere  stările  de  oboseală) 
poate  fi  explicată  şi  prin  această  schimbare  de  calibru  a  tuburilor  arteriale.  v 

Credem,  aşadar,  că  pericardul,  prin  tracţiunile  pe  care  le  exercită  asupra  cârjei  laortice 
şi  a  celorlalte  vase  arteriale  mari,  joacă  un  rol  important  în  mecanismul  redistribuirii  de 
sânge  între  cap  şi  extremităţile  superioare,  pe  deoparte,  şi  organele  abdominale  şi  ex¬ 
tremităţile  inferioare,  pe  de  alta. 

ACŢIUNEA  PROTECTOARE  A  PERICARDULUI  IN  CONTRA  ŞOCULUI 

SISTOLIC. 

Forţa  sângelui  aruncată  prin  tuburile  arteriale  în  timpul  sistolei  este  destul  de 
mare  (Starling).  Coloana  de  lichid  apasă  puternic  asupra  unui  tub  arcuit  (cârja  aortică). 
In  aceste  condiţii  se  naşte  o  tendinţă  în  acest  arc  de  a  deveni  tub  drept  şi  dacă  s’ar 
realiza  această  desdoire  a  cârjei  s’ar  periclita  permeabilitatea  orificiilor  trunchiului  ar¬ 
tei  ial  brahio-cefalic,  carotidei  stângi  şi  a  subclaviei  stângi.  Prin  acelaş  mecanism  şi  cu 
aceleaşi  rezultate,  distanţa  dintre  subclavia  stângă  şi  aorta  descendentă  tinde  să  crească. 
Dar  din  pricină  că  pericardul  este  fixat  pe  cârja  aortei,  acest  arc  rămâne  aproape  fixat 
în  forma  sa  (îl  menţine  aşa  un  fascicol  de  fibre  pe  care  J-arn  numit  „aortico-periatriaP). 
Cârja  aortică  urcă  şi  scoboară  ca  o  unitate  şi  nu  se  destinde.  Acelaş  efect  asupra  cârjei 
aortice  îl  are  şi  ligamentul  cardio-aortic,  precum  şi  fibrele  aortico-subclaviare  (care  sunt 
aşezate  între  aorta  descendentă  şi  artera  subclavie  stângă). 

CÂTEVA  DATE  COMPARATIVE. 

Aşa  cum  am  văzut,  poziţia  verticală  a  corpului  ,şi  legătura  strânsă  a  pericardului  cu 
diafragmul  produce  orientarea  celor  mai  multe  fascicole  de  fibre  din  pericard.  Asocierea 
mişcărilor  de  iperextensie  cu  mişcările  de  inspiraţie  profundă  (făcută  posibilă  din  pri¬ 
cina  fixării  pericardului  la  diafragm)  a  dus  la  alcătuirea  unui  aparat  mecanic  puternic 
şi  foarte  complex  care  se  arată  cel  mai  bine  în  pericardul  uman. 

La  animalele  cu  poziţia  orizontală  a  trunchiului  şi  la  care  nu  este  e  fixare  a  peri¬ 
cardului  la  diafragm,  pericardul  este  o  membrană  foarte  subţire  şi  orientarea  fascico¬ 
lelor  de  fibre  este  deosebită. 

(a)  La  câine. 

Inima  este  suspendată  de  vena  cavă  superioară  (de  vena  azigos)  şi  de  vena  (cavă  in- 
erioară.  Amândouă  venele  au  în  jurul  lor  o  pătură  groasă  de  fibre  conjunctive  care  sunt 
orientate  longitudinal  (fascicolul  cavo-diafragmatic).  Şi  mai  ales  un  ligament  puternic 
care  leaga  pruna  coastă  cu  vena  cavă  superioară  (ligamentul  cavo-costal).  La  capătul 
opus  este  o  legătură  limitată  între  diafragm  şi  pericard  (ligamentul  freno-apical).  Aceste 
doua  ligamente  formează  un  aparat  de  suspensie  a  inimii  şi  în  timpul  inspiraţiei  diafrag- 
mul  trage  de  ligamentul  freno-apical  şi  dă  naştere,  într’o  măsură  oarecare,  la  forţe  ase- 
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mănătoare  cu  cele  descrise  la  om.  Aceste  forte  însă  sunt  cu  mult  mai  slabe  decât  la  om. 

La  câine  sunt  trei  ligamente  legate  de  stern  (ligamentul  cavo-sternal,  1.  freno-sternal  şi 
1.  sterno-apical);  Aceste  ligamente  sunt  laxe  în  toracele  deschis.  Mişcările  inspiratoare 
sunt,  la  acest  animal,  asemănătoare  cu  mişcările  de  armonică,  toracele  lungindu-se,  în 
acelaş  timp,  şi  înspre  cap  şi  înspre  coadă.  Concomitent,  puternicul  muşchi  triunghiular  al 
sternului  *(la  câine  acesta  este  un  muşchi  foarte  mare  şi  puternic)  apropie  îunele  de  altele 
cartilajele  costale  şi  sporeşte  diametrul  sagital  al  toracelui.  Astfel  cele  trei  ligamente  (sunt 
extinse  şi  funcţia  lor  se  explică. 

(b)  La  cal. 

Cel  mai  izbitor  fapt,  la  acest  animal,  este  subţiimea  disproporţionată  a  pericardului  în 
comparaţie  cu  masa  enormă  a  inimii.  Pericardul  la  cal  este  cu  mult  mai  subţire  decât 
pericardul  omului.  Structura  sa  intimă  şi  orientările  de  fibre  sunt  de  asemeni  foarte 
simple.  Fascicole  subţiri,  aşezate  cam  peste  tot  în  pericard,  leagă  vasele  mari  cu  dife¬ 
rite  porţiuni  ale  pericardului  şi  câteva  fascicole  mai  puternice  trec  de  la  vena  cavă  supe¬ 
rioară  la  vena  cavă  posterioară.  Dar  cele  mai  puternice  fascicole  sunt  orientate  în  aşa 
fel  încât  ele  suspendă  inima  şi  aorta  descendentă  de  fascia  muşchilor  prevertebrali. 

Motivul  pentru  care  pericardul  la  cal  este  atât  de  subţire,  deşi  cuprinde  în  el  o 
inimă  atât  de  mare,  se  explică  prin  aceea  că  inima  aici  nu  este  suportată  de  pericard 
ci  de  stern.  Mai  trebuie  să  ţinem  seama  că  legăturile  pericardului  cu  diafragmul  sunt 
încă  şi  mai  laxe  la  cal  decât  la  câine. 

II.  —  DESCHIDEREA  PERICARDULUI  ŞI  DEPLASAREA 
INIMII  IN  INTERIORUL  ACESTUI  SAC  FIBROS. 

Studiul  organelor  cuprinde  un  capitol  esenţial,  care  constă  din  examinarea  lor  în  poziţia 
pe  care  o  au  în  corp,  cu  legăturile  dintre  dânsele  păstrate.  In  acest  scop  organele  sunt  des¬ 
coperite,  prin  ridicarea  peretelui  anterior  al  trunchiului,  care  rămâne  legat  de  trunchi  numai 
la  partea  sa  inferioară.  Ridicarea  peretelui  se  face  dezarticulând  claviculele  de  stern,  tăind 
apoi  sub  marginea  anterioară  a  claviculelor  şi  secţionând  toate  coastele  cu  spaţiile  inter- 
costale,  pe  linia  axilară  anterioară;  părţile  moi  ale  peretelui  abdominal  sunt  de  asemeni 
tăiate  până  în  dreptul  spinei  iliace  antero-superioare.  Tăietura  peretelui  toraco-abdo- 
minal  trebuie  să  meargă  până  în  cavităţile  pleurale  şi  peritoneală.  Ca  să  putem  îndepărta 
peretele  de  blocul  organelor  trebuie  să  secţionăm  la  fel  pleurele  mediastinale  în  torace, 
inserţiile  diafragmului  şi  ligamentul  falciform  al  ficatului  din  abdomen.  Această  operaţie 
fiind  făcută,  peretele  anterior  al  trunchiului  se  îndepărtează  uşor  de  organe,  pe  care  Je 
putem  deplasa  uşor  unele  pe  altele  şi  le  putem  pune  iar  în  locurile  lor,  pentru  a  le  în¬ 
ţelege  uşor  raporturile  reciproce.  Cu  degetele,  putem  pătrunde  în  diferitele  spaţii  dintre 
viscere,  creind  spaţii  reale  tn  locul  spaţiilor  virtuale  din  pleure  şi  peritoneu.  Putem  de 
asemeni  fixa  un  punct  de  pe  o  seroasă  oarecare  şi  de  acolo  pornind  să  parcurgem  în 
anumite  senzuri  (transversal  sau  sagital)  seroasa  respectivă  în  trecerea  ei  peste  or¬ 
gane,  până  In  momentul  când  ne  întoarcem  de  unde  am  plecat.  Prin  aceste  manevre 
fixăm  mai  uşor  relaţiile  dintre  organe  şi  raporturile  lor  cu  pereţii  cavităţii  în  care  se  află’. 
In  sfârşit,  putem  raporta  conturul  organelor  (prin  fixarea  unor  puncte  principale)  la 
scheletul  palpabil  pe  suprafaţa  corpului  şi  la  diferitele  reliefuri  vizibile  pe  tegu¬ 
ment.  Uneori  trecem  prin  punctele  mai  distincte,  linii  convenţionale,  la  care  raportăm 
organele.  Toate  aceste  proceduri  ni  servesc  să  facem  ceeace  se  numeşte  „ proiecţia  t orga¬ 
nelor11  la  pereţii  trunchiului. 

In  studiul  unui  organ  trebuie  să  păstrăm  o  anumită  ordine  de  cercetare  grupând  da¬ 
tele  de  observaţie  în  mai  multe  categorii  de  raporturi.  Intăi  raportăm  organul  respectiv  la 
organismul  întreg,  fixând  locul  lui  în  totalitatea  organică.  Această  etapă  a  studiului  poartă 
numele  de  „ Holotopieu .  Pe  urmă  raportăm  organul  la  sistemul  scheletic,  asupra  căruia  îl 
proiectăm  din  adâncime.  Această  operaţie  poartă  numele  de  „ Scheletopie “•  In  al  treilea 
rând  raportăm  organul  la  celelalte  organe  vecine,  pentru  a  vedea  ce  contacte  are  cu  ele, 
ce  legături  şi  ce  relaţii  materiale.  Acest  fel  de  studiu  se  numeşte  „ Sintopie ,Pentru  stu¬ 
diul  „holotopiei*  şi  al  „scheletopiei*  organismul  trebuie  să  rămâie  intact;  pentru  studiul 
„sintopiei"  este  nevoie  să  facem  deschiderea  cavităţilor  aşa  cum  am  arătat  mai  sus  (prin 
tăierea  peretelui  anterior  al  trunchiului).  După  ce  am  conturat  deplin  organul,  pipăindu-I, 
observându-1  şi  deplasându-1  în  toate  direcţiile,  putem  tăia  legăturile  organului  cu  vecină¬ 
tatea  şi  îl  putem  scoate  afară  din  corp,  pentru  a-1  studia  independent,  ca  pe  o  alcătuire 
individuală.  Acum  căutăm  să  vedem  structura  macroscopică  a  organului:  vasele,  nervii, 
conductele  excretoare,  capsula  de  înveliş  şi  septurile  interioare;  pereţii  şi  cavităţile  (dacă 
organul  este  cavitar).  Disecăm  astfel  organul  în  părţile  sale  constitutive  ducând  cercetarea 
oricât  de  departe  ne  permite  văzul.  Această  disecţie  se  poate  face  însă  şi  dacă  lăsăm 
organul  în  legăturile  sale.  Prin  ea  aflăm  acuma  raporturile  intime  între  diferitele  ele¬ 
mente  alcătuitoare  şi  acest  ultim  stadiu  al  examinării  poartă  numele  de  „ Idiotopie “. 
Idiotopia  pentru,  a  fi  complectă  trebuie  să  continuăm  cercetarea  până  la  dimensiunile  .mi¬ 
croscopice,  urmărind  relaţiile  pe  secţiuni. 
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După  generalităţile  prezentate  mai  sus,  ne  întoarcem  acum  la  examinarea  pericardului 
şi  a  conţinutului  său.  După  ridicarea  peretelui  anterior  al  trunchiului,  ni  se  arată  blocul 
organelor  din  torace  alcătuit  din  cei  doi  plămâni  şi  inima  aşezată  între  iei.  Inima  este 
acoperită  de  pericard  care  în  sus  este  fixat  pe  vase,  iar  în  jos  este  fixat  pe  diafragm.  Mar¬ 
ginile  anterioare  ale  plămânilor  acopăr  pericardul  pe  cea  mai  mare  întindere,  acesta  ve¬ 
nind  direct  în  contact  cu  peretele  toracal  pe  o  zonă  restrânsă  din  partea  stângă  şi  infe¬ 
rioară  a  sternului  şi  cartilajele  costale  stângi  de  la  4  la  7.  Cu  degetele  putem  intra 
între  pericard  şi  fetele  mediastinale  ale  plămânilor,  trecând  prin  cavităţile  pleurale  des¬ 
chise.  Pleurele  mediastinale  sunt  culcate  pe  pericard,  dar  le  putem  totuşi  desprinde  luşor 
cu  degetul,  între  aceste  foi  nefiind  altceva  decât  un  ţesut  conjunctiv  lax  destul  de  abun¬ 
dent.  Dacă  dăm  într’o  parte  pleurele  mediastinale  (împreună  cu  marginile  plămânilor) 
ni  aoare  pericardul  descoperit,  în  care  stă  aşezată  inima.  Pericardul  are  o  formă  de  con 
trunchiat,  cu  vârful  pe  trunchiul  arterial  brahio-cefalic  şi  cu  baza  pe  diafragm.  Ca  să 
putem  studia  inima  în  legăturile  sale  fireşti,  trebuie  să  deschidem  pericardul  în  ,aşa  fel 
încât  să  nu  atingem  aceste  legături  şi  să  căpătăm  totuşi  o  vedere  largă  asapra  organului. 
Sunt  trei  feluri  de  a  deschide  pericardul,  numite  după  forma  tăieturilor  făcute:  (1)  Deschi¬ 
derea  tn  l-  („T“  culcat);  (2)  Deschiderea  tn  Y  răsturnat;  (3)  Deschiderea  tn  cruce  (x). 

(1)  Deschiderea  in  .  —  Se  face  o  tăietură  în  pericard  dealungul  marginii  sale  drepte, 
începând  de  la  trunchiul  arterial  şi  mergând  în  jos  până  la  vena  cavă  inferioară.  Pe 
această  linie  se  face  o  tăietură  perpendiculară,  începând  aproape  de  mijlocul  ei  şi 
mergând  până  la  marginea  stângă  a  inimii. 

(2)  Deschiderea  in  Y  răsturnat  (a).  — Se  începe  o  tăietură  care  porneşte  de  Ia  trun¬ 
chiul  arterial  brahio-cefalic  şi  care  merge  până  în  centrul  ariei  pericardice;  de  acolo  se 
duc  alte  două  tăieturi  divergente,  din  care  una  ajunge  până  la  vena  cavă  inferioară,  iar 
cealaltă  ajunge  până  la  vârful  inimii. 

(3)  Deschiderea  tn  cruce  (x).— O  primă  tăietură  este  dusă  în  direcţia  axei  longitu¬ 
dinală  a  inimii,  de  la  trunchiul  brahio-cefalic  arterial  până  la  vârful  inimii;  perpendicular 
pe  aceasta  se  duce  o  a  doua  tăietură  de  la  vena  cavă  inferioară  până  la  marginea 
stângă  a  inimii  şi  în  dreptul  părţii  celei  mai  late  a  ariei  pericardice. 

Toate  trei  tăieturile  dau  o  vedere  largă  în  cavitatea  pericardică  şi  permit  examinarea 
deplină  a  exteriorului  inimii.  Şanţurile  (şi  vasele  din  ele)  de  pe  suprafaţa  inimii  se  văd 
uşor;  urechiuşele  şi  vasele  mari,  vârful  inimii,  sunt  toate  vizibile  şi  uşor  de  identificat. 
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Aici  nu  este  vorba  despre  deplasările  inimii  în  timpul  fazelor  sale  funcţionale,  care 
duc  la  o  rotaţie  cardiacă,  urmată  de  o  lovitură  a  peretelui  toracal  prin  vârful  inimii. 
Ne  gândim  numai  la  deplasările  pasive  pe  care  le  putem  imprima  organului  acesta  şi 
cu  ajutorul  cărora  reuşim  să  examinăm  toate  amănuntele  de  suprafaţă.  Astfel,  noi  putem 
băga  degetele  pe  subt  inimă  şi  putem  lua  în  palmă  vârful  organului,  jpe  care  apoi  îl  putem 
deplasa  în  sus  şi  la  dreapta.  Făcând  această  manevră,  privirea  ajunge  până  în  fundul  de 
sac  al  lui  Haller,  şi  putem  vedea,  deoparte  şi  de  alta  a  acestuia,  venele  pulmonare  drepte 
şi  stângi.  Tot  acum  putem  vedea  peretele  atriului  posterior,  care  se  sprijină  (prin  peri¬ 
card)  pe  esofag  şi  mai  departe  pe  coloana  vertebrală.  Spre  dreapta,  vedem  vena  cavă  in¬ 
ferioară  şi,  venind  să  se  deschidă  în  atriul  anterior,  se  distinge  sinusul  coronar. 

Dacă  punem  la  loc  vârful  inimii  şi  îl  tragem  forţat  spre  stânga,  în  timp  ce  tragem 
spre  dreapta  marginea  pericardului  tăiat,  ni  apare  atriul  anterior  în  întregime  cu  şanţul 
terminal  şi  cu  muşchii  pectinaţi.  Dacă  apăsăm  cu  degetele  pe  atriul  anterior,  căutând  să-l 
deplasăm  spre  stânga,  atunci  ne  apare  ca  o  bandă  albă,  opacă,  întins  între  cele  două  vene 
cave,  sinusul  cardiac,  regiune  importantă  pentru  stârnirea  ritmului  cardiac. 

Dacă  dăm  într’o  parte  şi  în  alta  cele  două  urechiuşe  ale  inimii,  ne  apare  baza  arte¬ 
relor  pulmonară  şi  aortă  cu  începutul  şanţurilor  transverse  ale  inimii,  în  care  se  văd 
originile  arterelor  coronare. 

Dacă  trecem  degetul  pe  dinaintea  venei  cave  superioare  şi  pe  dindărătul  arterelor 
mari  (aorta  şi  pulmonara)  el  intră  într’un  tunel  strâmt  prin  care  iese  la  dreapta  arterelor 
şi  înaintea  urechiuşei  stângi;  acest  tunel  este  sinusul  transvers  al  inimii  (sau  sinusul  dui 
Tlieile). 

Acum  putem  urmări  insinuarea  pericardului  seros  printre  diferitele  vase  ale  inimii., 
unde  formează  mici  înfundături  sau  „funduri  de  sac  pericardice". 

In  sfârşit,  putem  face  excursii  cu  degetul  pe  suprafaţa  inimii  şi  pe  faţa  internă  a  tperi- 
cardului,  pentru  a  urmări  trecerea  pericardului  visceral  în  pericardul  parietal.  Liniile 
de  trecere  care  înconjură,  una  arterele  pulmonară  şi  aortă  şi,  cealaltă,  venele  cave  şi  ve¬ 
nele  pulmonare,  pot  fi  şi  ele  urmărite  destul  de  bine  prin  aceste  deplasări  intrapericar- 
dice  ale  inimii. 

Cu  pericardul  astfel  deschis,  putem  diseca  pe  loc  inima;  putem  urmări  vasele  coronare 
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şi  plexurile  nervoase  care  merg  dealungul  lor;  putem,  (pe  o  inimă  proaspătă)  injecta  va¬ 
sele  limfatice  şi  putem  deschide  fiecare  din  cele  patru  compartimente  ale  inimii,  pentru 
a  vedea  (în  poziţia  lor  normală)  aparatele  valvulare  şi  orificiile  inimii. 

III.  —  TOPOGRAFIA  CARDIO-TORACALĂ. 

Am  arătat  mai  sus  că  unul  din  capitolele  importante  ale  studiului  unui  organ  este  ra¬ 
portarea  sa  la  schelet,  proiectarea  sa  pe  pereţii  trunchiului  („ Scheletopia “).  Pentru  inimă 
şi  pericard  această  proiectare  se  face  cu  o  minuţiozitate  mai  mare  şi  ea  are  o  mare  (im¬ 
portanţă^  practică.  In  adevăr,  aria  cardiacă  de  pe  peretele  toracal  trebuie  să  fie  bine 
cunoscută  nu  numai  de  cardiologi,  dar  de  toţi  medicii  practicieni,  căci  orice  medic  trebuie 
să  ştie  a  percuta  şi  a  asculta  o  inimă  (ceea  ce  nu  se  poate  face,  cu  folos,  decât  având 
cunoştinti  exacte  de  topografie  cardio-toracală). 

Proiecţia  ariei  cardiace  la  peretele  toracal  diferă  de  la  cadavru  la  corpul  viu.  Xa  ca¬ 
davru  organele  abdominale,  în  poziţia  orizontală  a  corpului,  împing  diafragmul  în  sus 
şi  cu  el  organele  din  torace.  Inima  de  asemeni  se  găseşte  deplasată  cranial  şi  cu  atât 
mai  mult  cu  cât,  şi  plămânii  fiind  în  expiraţie,  toracele  este  în  total  colabat.  Datele  din 
tratatele  clasice  (Testut,  Poirier  etc.)  nu  mai  corespund  realităţii.  Studiile  radiologioe, 
astăzi  curente,  au  stabilit  mai  precis  poziţia  inimii  faţă  de  peretele  toracal. 

Aria  cardiacă  se  conturează  fixând  patru  puncte  pe  care  le  unim  apoi  prin  linii  curbe, 

(1)  Un  prim  punct  se  află  la  un  centimetru  de  marginea  sternului  spre  dreapta,  pe  mar¬ 
ginea  inferioară  a  cartilajului  al  patrulea  drept.  Acest  punct  este  în  zona  de  ascultare  a 
orificiului  sigmoid  aortic. 

(2)  Al  doilea  punct  este  pe  marginea  superioară  a  cartilajului  al  treilea  stâng,  la  locul 
unde  acest  cartilaj  se  uneşte  cu  sternul.  In  acest  loc  se  ascultă  orificiul  sigmoid  pulmonar. 

(3)  Punctul  al  treilea  se  află  pe  cartilajul  al  şaptelea  drept,  la  locul  de  unire  a  acestuia 
cu  sternul.  Deasupra  se  ascultă  orificiul  atrio-ventricular  anterior  (tricuspida). 

(4)  Al  patrulea  punct  coincide  cu  vârful  inimii,  care  se  află  cam  la  opt  centimetri  spre 
stânga  dela  linia  medio-sternală,  puţin  sub  mamelon.  Aici  se  ascultă  orificiul  atrio-ventrti- 
cular  posterior  (mitrala). 

După  Braus,  locurile  acestea  de  ascultare  sunt  precizate  astfel:  (1)  pentru  valvula 
sigmoidă  aortică  în  spaţiul  al  doilea  intercostal  drept,  lângă  stern;  sgomotul  este  propagat 
aici  în  locul  unde  se  face  îndoitura  aortei;  (2)  pentru  valvula  sigmoidă  pulmonară,  în  al 
doilea  spaţiu  intercostal  stâng,  lângă  stern;  sgomotul  se  propagă  până  la  locul  de  des¬ 
chidere  al  arterei  pulmonare  în  ventriculul  drept  (anterior);  (3)  pentru  mitrală,  în  al 
cincilea  spaţiu  intercostal  stâng,  puţin  medial  faţă  de  linia  mamelonară;  sgomotul  se 
propagă  prin  muşchi  spre  vârful  inimii;  (4)  pentru  tricuspidă,  la  locul  unde  se  fixează 
al  cincilea  cartilaj  costal  drept  pe  stern. 

Această  arie  de  proiecţie  a  inimii  este  o  poziţie  medie;  ea  variază  după  poziţia  corpu¬ 
lui,  în  raport  cu  constituţia  şi  cu  fazele  respiraţiei. 

Pe  cadavru  poziţia  inimii  este  deosebită.  După  datele  din  Testut-Latarjet  ea  ar  Ifi  cu¬ 
prinsă  între  următoarele  puncte: 

(1)  un  punct  superior  drept:  pe  marginea  superioară  a  cartilajului  al  treilea  (din 
dreapta,  la  un  centimetru  distanţă  de  marginea  dreaptă  a  sternului; 

(2)  un  punct  inferior  drept:  la  nivelul  articulaţiei  cu  sternul  a  cartilajului  al  cincilea 
din  dreapta  (uneori  la  nivelul  cartilajului  al  şaselea); 

(3)  un  punct  superior  stâng:  în  al  doilea  spaţiu  intercostal  stâng,  la  doi  centimetri  de 
marginea  sternului ; 

(4)  un  punct  inferior  stâng:  la  nivelul  vârfului  inimii  (pe  marginea  superioară  a  car¬ 
tilajului  al  cincilea  stâng,  la  opt  centimetri  în  afara  liniei  medio-sternale). 

Această  arie  cardiacă  este  însă  foarte  variabilă,  în  raport  cu  numeroasele  modificări 
de  formă  ale  inimii  produse  de  constituţie,  starea  de  umplere,  înclinarea  deosebită  a  ăxei 
longitudinale,  etc. 

Pe  peretele  sterno-costal  se  proiectează  de  asemeni  şi  orificiile  inimii.  Iată,  după 
Testut-Latarjet,  cum  se  face  această  proiectare: 

(a)  Orificiul  pulmonar.  —  Se  proiectează  în  dreptul  marginii  superioare  a  celui  de  al 
treilea  cartilaj  stâng,  pe  o  linie  cam  de  22  milimetri  lungime. 

(b)  Orificiul  aortic.  —  Se  proiectează  pe  o  linie  oblică,  aşezată  sub  precedenta,  care 
merge  de  la  cartilajul  al  treilea  stâng  până  la  linia  medio-sternală,  în  faţa  spaţiului  al 
treilea  intercostal  drept. 

(c)  Orificiul  atrio-ventricular  anterior  (drept).  —  Se  proiectează  pe  stern,  pe  o  linie 
foarte  oblică  (cam  de  38  mm.),  care  pleacă  de  la  al  cincilea  spaţiu  intercostal  drept  şi 
se  termină  (mergând  în  sus  şi  la  stânga)  la  linia  medio-sternală. 

(d)  Orificiul  atrio-ventricular  posterior  (stâng).  —  Linia  de  proiecţie  este  de  34  mm.  şi 
este  aşezată  deasupra  şi  la  stânga  precedentei.  Ea  porneşte  puţin  la  stânga  liniei  medio- 
sternale,  se  îndreaptă  foarte  oblic  în  sus  şi  la  stânga  şi  se  termină  pe  marginea  infe¬ 
rioară  a  celui  de  al  treilea  cartilaj  costal,  la  un  centimetru  jumătate  de  marginea  ster¬ 
nului. 
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(e)  Orificiul  venei  cave  superioare -  —  Răspunde  marginii  superioare  a  cartilajului  al 
treilea  drept,  ia  un  centimetru  distantă  de  marginea  dreaptă  a  sternului. 

(f)  Orificiul  venei  cave  inferioare.  —  Răspunde  punctului  (c)  şi  se  află  profund,  la  zece 
centimetri  de  peretele  toracal  şi  la  doi  centimetri  înaintea  fetei  drepte  a  discului  linter- 
vertebral  dintre  a  şaptea  şi  a  opta  vertebră  toracală. 

(g)  Baza  inimii,  se  sprijină  pe  coloana  vertebrală  (prin  intermediul  pericardului  şl  a 

esofagului)  întinzându-se  —  pe  cadavru  —  de  la  miijlocul  vertebrei  a  patra  (dorsală, 
până  la  partea  superioară  a  vertebrei  a  opta.  Giacomini  numeşte  aceste  vertebre  vertebre 
cardiace •  A  patra  vertebră  toracală  este  vertebra  supr a- cardiacă.  A  cincea  vertebră  este 
vertebra  infundibulară •  A  şasea  este  vertebra  auriculară  (sau  bazatăj)  şi  a  şaptea  feste  ver¬ 
tebra  ventriculară .  L  ; 

Şi  aceste  raporturi  variază  mult  după  forma  toracelui  (torace  lung,  torace  lat  etc.), 
după  sex  şi  după  vârsiă. 

Tot  după  Test  ut -Lat  ar  jet  prezentăm  aici  şi  proiecţia  vaselor  mari  de  la  baza  inlşmll: 

(1)  Vena  cavă  superioară,  se  află  îndărătul  sternului,  depăşind  spre  dreapta  marginea 
acestui  os,  şi  se  întinde  de  la  marginea  superioară  a  cartilajului  drept,  până  la  mijlocul 
cartilajului  întăi  de  aceeaşi  parte,  unde  vena  cavă  se  desface  în  cele  două  trunchiuri 
brahto-cef alice  venoase.  Acestea,  la  rândul  lor  se  întind  până  în  dreptul  articulaţiilor 
sţerno-claviculare,  unde  se  împart  fiecare  într’o  venă  jugulară  internă  şi  o  venă  subcla- 
vi  ară-  Trunchiul  brahio-cefalic  drept  este  aproape  vertical,  iar  trunchiul  brahio-cefalic 
stâng  este  aproape  orizontal  şi  merge  îndărătul  manubriului  sternal. 

(2)  Cârja  aortică,  se  află  toată  îndărătul  sternului  şi  se  întinde  din  dreptul  cartilajului 
al  treilea  stâng,  până  în  dreptul  cartilajului  întăi  stâng;  acolo  aorta  ascendentă  jse  în¬ 
doaie  şi  devine  orizontală-  La  nivelul  cartilajului  întăi  iese  din  aortă  trunchiul  brahio- 
cefalic  arterial  şi  arterele  carotidă  primitivă  şi  subclavie  stângă-  La  rândul  său  trunchiul 
brahio-cefalic  arterial  se  întinde  până  în  dreptul  articulaţiei  sterno-claviculare  drepte, 
unde  se  împarte  în  carotida  primitivă  dreaptă  şi  artera  subclavie  dreaptă. 

(3)  Artera  pulmonară,  se  află  îndărătul  marginii  stângi  a  sternului  pe  care  o  depăşeşte 
spre  stânga  şi  se  întinde  de  la  al  treilea  cartilaj  stâng  până  la  marginea  superioară  a 
cartilajului  al  doilea  stâng,  unde  pulmonara  dispare  subt  arcul  cârjei  aortice.1 

IV.  —  ORIENTAREA  INIMII  LA  OM. 

Urmărind  proiecţia  inimii  pe  pereţii  cavităţii  toracale  şi  cercetând  acest  organ  In  situ, 
ajungem  uşor  la  convingerea  că  descripţiile  date  în  literatură  asupra  orientării  inimii  sunt 
greşite  şi  trec  din  tratat  în  tratat  cu  tot  cu  erorile  lor.  încă  din  1935  una  din  elevele, 
noastre,  D-na  Agripina  Ecaterina  Bonciu  a  cercetat  problema  orientării  exacte  a  inimii 
la  om  şi  a  publicat  o  teză  cu  acest  titlu-  Reproducem  aici  în  mare  parte  lucrarea  ei, 
căreia  îi  adăogăm  o  ilustraţie  nouă  făcută  cu  mare  acuratetă  de  d-  Dr.  Eugen  Floru,  şef 
de  lucrări  în  Institutul  de  Anatomie  şi  Embriologie  din  Bucureşti. 

A.  —  INTRODUCERE. 

Aşezarea  inimii  în  organism,  deşi  este  perfect  de  bine  cunoscută  azi,  constituie  încă  o 
problemă,  din  pricina  nomenclaturei  greşite. 

Termenii  pe  cari  îi  întrebuinţăm  pentru  a  denumii  diferite  părţi  compunătoare  ale 
inimii  sunt  nepotriviţi  cu  realitatea.  încă  dela  Vesal  inima  a  fost  descrisă,  după  scoaterea 
ei  din  corp,  într’o  orientare  convenţională.  Această  orientare  pune  vârful  inimii  în  jos,  baza 
inimii  în  sus,  şanţurile  atrio-ventriculare  transversal  şi  şanţurile  intervertriculare  vertical. 
In  aceste  condiţii  inima  prezintă  ventriculele  aşezate  caudal,  iar  atriile  cranial;  de  asemenf 
în  această  poziţie  ea  prezintă  două  compartimente  aşezate  la  dreapta  şi  două  comparti¬ 
mente  aşezate  la  stânga.  Astfel  s’a  ajuns  la  denumirile,  universal  întrebuinţate,  de  atriu 
drept  şi  atriu  stâng,  ventricul  drept  şi  ventricul  stâng.  Aceste  denumiri,  după  cari  inima 
e  îndreptată  pe  jumătate  la  dreapta  şi  pe  jumătate  la  stânga,  au  intrat  aşa  de  adânc 
în  uz,  încât  ele  sunt  întrebuinţate  până  şi  în  vorbirea  curentă. 

In  realitate,  inima  e  astfel  orientată  în  organism  (în  legăturile  ei  naturale),  încât  vârful 
ei  e  îndreptat  spre  stânga,  iar  baza  înspre  dreapta  şi  cele  două  jumătăţi  ale  ei  privesc 
tnainte  şi  îndărăt. 

Fireşte,  orientarea  acestui  organ  nu  e  făcută  pe  un  singur  plan  şi  axa  ei  prezintă  o 
triplă  înclinare.  Dar  în  total  această  axă  cade  mai  mult  în  planul  frontal  decât  în  celelalte 
planuri;  de  aceea  atriul  şi  ventriculul  zis  drept  privesc  mai  mult  tnainte  (ventral),  pe 
când  atriul  şi  ventriculul  zis  stâng  privesc  mai  mult  îndărăt  (dorsal)  (fig.  LVII,  LVIII,  LIX). 

Dacă  termenii  aceştia  de  drept  şi  stâng,  aplicaţi  greşit  s’ar  referi  numai  la  comparti- 


1  Pentru  amănunte  privitoare  la  proiecţia  inimii,  a  pericardului  şi  a  vaselor  mari  să  se 
vadă:  Ed.  Pernkopf.  Topographische  Anatomie  des  Menschen  .Bd.  I,  Zweite  Hăfte.  1937. 
Urban-  und  Schwarzenberg.  Berlin  und  Wien,  pag.  391-413. 
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mentele  inimii,  i-am  putea  folosi  mai  departe  cu  corecţia  mintală  că  ceea  ce  e  numit 
drept  se  găseşte  de  fapt  ventral ,  iar  ceea  ce  e  numit  stâng  .se  găseşte  dorsal.  Dar  nomen¬ 
clatura  greşită  nu  se  limitează  numai  la  compartimente,  ci  merge  mai  departe  şi  la  amă¬ 
nuntele  de  alcătuire  ale  inimii:  septuri,  orificii  şi  aparate  valvulare.  Şi  cum  şi  aici  încli¬ 
nările  se  fac  în  planuri  intermediare,  găsim  în  literatură  o  multiplicitate  de  termeni,  care 
face  înţelegerea  cu  totul  greoaie.  Adeseori  o  valvă  orientată  caudal  este  denumită  dorsală; 
alta  orientată  dorsal  este  denumită  medială;  un  pilier  care  este  aşezat  cranial  este  de- 
dumit  dorsal,  etc. 


Fig.  LVII.  Inima  în  poziţia  ei  în  corp, 
văzută  din  dreapta,  după  secţionarea 
pericardului. 


V. A. Ventriculul  anterior.  A.A.=Atrial  an¬ 
terior.  A.D.=Atriul  posterior.  l=Artera 
aortă.  2:=Vena  cavă  superioară.  3,  4  şi 
6^=Pericardul  răsfrânt.  5=Cârja  azigosului. 
7= Vena  cavă  inferioară. 


Fig.  LVIII.  —  Inima  in  situ  văzută  din¬ 
spre  dreapta.  Atriile  au  fost  excizate  şi 
vedem  cele  două  orificii  atrio-ventricu- 
lare  aşezate  unul  înaintea  celuilalt. 


1=  Artera  pulmonară  dreaptă.  2=Orificiul 
atrio-ventricular  posterior  Cmitral).  3;=Si- 
nustil  coronar.  4=Aorta  ascendentă-  5=Ar- 
tera  pulmonară-  6:=Orificiul  atrio-ventri¬ 
cular  anterior  (tricuspid). 


Orientarea  aceasta  greşită  nu  se  limitează  numai  la  particularităţile  morfologice,  ci  se 
întinde  şi  la  activitatea  inimii.  Astfel,  în  schema  clasică,  direcţia  sângelui  în  încăperile 
inimii  este  indicată  ca  mergând  mai  mullt  în  sens  cranio-caudal,  când  în  realitate  ea 
merge  în  sens  frontal.  E  adevărat  că  o  bună  parte  din  aceste  orientări  greşite  au  fost 
corectate  de  clinică  şi  prin  radioscopie;  totuşi  s’au  păstrat  mai  departe  denumirile  falşe. 

Cum  numele  greşite  produc  confuzie,  ne-am  hotărît  să  corectăm  nomenclatura  cardiacă 
adaptând-o  realităţii. 

Mai  mult  decât  în  oricare  alt  subiect  însă,  vom  întâmpina  în  această  schimbare  de  no¬ 
menclatură  rezistenta  limbajului  consacrat  de  secole. 

Şi  totuşi,  având  în  vedere  marea  utilitate,  care  va  ieşi  pentru  practică  şi  pentru  studiu 
în  genere  din  schimbarea  termenilor,  vom  numi,  conform  realităţii,  ceea  ce  s’a  chemat 
până  acum  inimă  dreaptă  inimă  ventrală  (anterioară)  şi  ceea  ce  s’a  numit  până  azi  inimă 
stângă  vom  numi  inimă  dorsală  (posterioară).  Cu  acest  aranjament  pe  care-1  găsim  pe 
corpul  intact,  septurile  interventricular  şi  atrial  sunt  aşezate  în  plan  frontal  şi  nu  în 
plan  sagital;  iar  septurile  atrio-ventriculare  sunt  aşezate  în  plan  sagital  şi  nu  în  plan 
transversal. 

Din  această  orientare  generală  deosebită  vom  deduce  apoi  orientările  de  amănunt  ale 
tuturor  celorlalte  formaţiuni  cardiace.  Fireşte  şi  orientarea  schimbată  a  planurilor,  aşa 
cum  am  anuntat-o  aici,  nu  este  perfect  coincidentă  cu  denumirile  pomenite;  dar  în  tot 
cazul  e  mult  apropiată.  Corecturile  unghiulare  le  vom  face  în  amănunt  la '  descripţie. 
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b.  —  ce  găsim  in  literatură. 

Peste  tot,  în  tratatele  de  anatomie,  în  cărţile  de  cardiologie  şi  în  articolele,  câni  tra¬ 
tează  despre  inimă,  găsim  denumirile  de  atriu  şi  ventricul  drept  şi  stâng.  Găsim  o  sin¬ 
gură  excepţie,  neluată  însă  în  seamă,  acea  a  lui  Lieutaud.  Acesta  numeşte  într’adevăr 
atriul  drept  anterior  şi  atriul  stâng  posterior;  ventriculul  stâng  îl  numeşte  posterior  şi 
ventriculul  drept  îl  numeşte  anterior.  Această  nomenclatură  justă  este  amestecată  cu  cea 
greşită,  iar  amănuntele  de  conformaţie  interioară  sunt  orientate  tot  după  vechea  nomen¬ 
clatură.  Din  această  confuzie  a  ieşit  desigur  neţinerea  în  seamă  a  schimbării  de  termeni, 
pe  care  pe  drept  o  propusese  Lieutaud. 

Mai  găsim  pomenite  aceste  denumiri  în  marele  tratat  al  lui  Bourgery ,  dar  şi  aici  de¬ 
numirile  de  inimă  anterioară  şi  inimă  posterioară  sunt  considerate  numai  în  treacăt. 


Fig.  LIX.  —  Inima  in  situ  (Om).  Peri- 
cardul  este  secţionat  şi  se  vede  aspec¬ 
tul  anterior  ai  inimii. 


l=Artera  aortă.  2=Atriul  anterior.  3 — Pe- 
ricardul  tăiat  şi  răsfrânt  la  dreapta.  4=Pe- 
ricardul  tăiat  şi  răsfrânt  la  stânga.  5=Ven- 
triculul  anterior.  6=Vârful  ventricului  po¬ 
sterior.  7=Marginea  anterioară  a  inimii. 


Fig.  LX.—  Radiografie  frontală  a  inimii 
la  o  femee. 


V.=Linia  verticală.  0.=Linia  orizontală. 
18°=Unghiul  făcut  de  marginea  anterioară 
a  inimii  cu  orizontala.  23°=Unghiul  făcut 
de  şanţul  atrio- ventricular  anterior  cu 
verticala. 


printre  o  mulţime  de  alte  denumiri;  iar  în  planul  general  de  descripţie  autorul  ise  con¬ 
formează  vechei  orientări,  care  prezintă  compartimentele  inimei  ca  fiind  drepte  şi  stângi. 

Dacă  Î11  ceea  ce  priveşte  poziţia  generală  a  cavităţilor  inimii  avem  o  înţelegere  -con¬ 
venţională  aproape  unanimă  (deşi  greşită),  după  care  ar  exista  o  inimă  dreaptă  /şi  una 
stângă,  apoi  în  ceea  ce  priveşte  orientările  aparatelor  valvulare  există  numeroase  neîn¬ 
ţelegeri  în  literatură.  Astfel  Walmsleg  descrie  la  tricuspidă  o  valvă  anterioară,  căreia  îi 
mai  zice  şi  infundibulară;  o  valvă  dreaptă  sau  posterioară  şi  o  valvă  septală  zisă  încă  şi 
medială. 

Aceloraşi  valve  Cunningham  le  spune:  inferioară  (în  loc  de  posterioară),  medială  şi 
anterioară.  Valvele  mitrale  le  numeşte  pe  una  stângă  şi  inferioară,  iar  pe  cealaltă  dreapta 
şi  anterioară,  pe  când  Walmsleg  le  denumeşte  valvă  anterioară  şi  posterioară • 

Aceloraşi  două  valve  ale  mitralei  autorii  francezi,  în  frunte  cu  Poirier,  le  spune  valvîă/ 
internă  sau  dreaptă  şi  valvă  externă  sau  stângă- 

Apoi  la  alţi  autori  (de  exemplu  Gerrish ),  găsim  pentru  valvele  tricuspidei  denumirile 
de  stângă,  dreaptă  şi  posterioară . 

Unii  autori  germani  întrebuinţează  denumiri  mai  complicate.  Aşa,  de  pildă,  Luschka 
denumeşte  valvele  tricuspidei  dreaptă- anterioară  (rechter-vorderer  Lappen);  stângcî-poste • 
rioară  (linker-hinterer  Lappen)  şi  inferioară-posterioară  (unterer-hinterer  Lappen).  Iar 

Anatomia  lui  Gray,  voi.  III  —  96 


T  A  B 


AUTC  TRICUSP1DA  (aparatul  valvular  tricuspid) 


Bonciu 

Valva  ventrală 
(ant) 

Valva  caudală 
('"/•) 

Valva  dorsală 
(post) 

Stâlp  ventral 
(ant.) 

Walmsley  (46) 

Anterioară  (Infun- 
dibuliformă) 

Dreaptă  (post  ) 

Septală  (med.) 

Piersol  (44) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Cunningham  (21) 

Anterioară 

Inferioară 

Medială  (sept.) 

Mc  Clelland  (16) 

Dreaptă 

Stângă-ant. 

Posterioară 

Stibbe  (56) 

Anterioară  (Infun- 
dibulilormă) 

Dreaptă  (marg.) 

Stângă  (septală) 

Buchanan  (14) 

Ant.  (stângă) 

Dreaptă 

Posterioară 

Barker  (3) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Mc  Clelland  and 
Mackay  (17) 

Anterioară 

Postero-laterală 

Septală 

Morris  (  (40) 

Anterioară 

Dreaptă 

Septală 

Grey  (30) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Gerrish  (29) 

Dreaptă 

Posterioară 

§tângă 

Krause  (33) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

FUrbringer  (26) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Luschka  (36) 

Dreaptă-Ant. 

Stângă-poster. 

Inferioară-post. 

Ruge  (50) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Waldeyer- 
Yossel  (66) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Henle  (10) 

Anterioară 

Posterioară 

Septală 

Tandler  (58) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Anterior 

Stieda  (57) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Braus  (10  bis) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Anterior 

Rauber-Kopsch 

(47) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Anterior-lateral 

Spalteholz  (55) 

Anterioară 

Posterioară 

Medială 

Anterior 

Gegenbaur  (28) 

Anterioară 

Laterală  (post  ) 

Medială 

Poirier  (45) 

Anterioară 

Inferioară 

Internă 

Anterior 

Bourgery  (10) 

Anterioară 

Posterioară 

Stângă 

Medial 

Testut  (60) 

Anterioară 

Posterioară 

Septală 

Anterior 

Sappey  (51) 

Anterioară 

Posterioară 

Septală 

Marc  See  (53  bis 

Antero-externă 

Postero-externă 

Internă 

Cruveilhier  (19) 

Anterioară 

Posterioară 

Stângă 

Rouviere  (49) 

Anterioară 

Inferioară 

Internă 

Anterior 

L  O  U  L  I 


MITRALA  (aparatul  valvular  bicuspid) 

Stâlp  dorsal 
(post.) 

Stâlp  caudal 
( tnf ■) 

Valva  ventralei 
(ant.) 

Valva  dorsală 
(post) 

Stâlp  cranlal 
(sup) 

Stâlp  caudal 
(Inf) 

Anterioară 

Posterioară 

Anterioară 

Posterioară 

Dreaptă  şi  ant. 

Stângă  şi  inf. 

Ant.  şi  dreaptă 

Post.  şi  stângă) 

Dreaptă 

Stâng 

Ant.  (aortică) 

Post.  (marginali 

Vag  definite 

Anterioară 

Dreaptă 

Ant.  şi  dreaptă 

Post  şi  stângă 

Ant.  aortică) 

Posterioară 

Vag  definite 

Anterioară 

Posterioară 

Medială  şii  ant. 
(septală) 

Laterală  si  post. 

Ant. -dreaptă 

Posterioară 

Anterioară 

Posterioară 

Anterioară 

Posterioară 

Anterioară 

Posterioară 

Medial 

Posterior 

Anterioară 

Posterioară 

Lateral  (ant.) 

Medial  (post.) 

Anterioară 

Posterioară 

Medial 

Posterior 

Anter.  (mitrală) 

Posterioară 

Posterior 

Anterior 

Medial 

Posterior-latera 

Anterioară 

Posterioară 

Anterior 

Posterior 

Postero-medial 

Antero-medial 

Anterioară 

Laterală  (post  ) 

Anterior 

Posterior 

Medială  (ant.) 

Externă  (stg.) 

Intern 

Inferior 

Internă  (dr.) 

Stângă 

Anterior 

Posterior 

Stâng 

Postero-stâng 

Dreaptă 

Externă 

Stângă 

Dreaptă 

Intern 

Posterior 

Internă 

Stângă 

Antero-extern 

Postero-extern 

Dreaptă 

Stângă 

Dreaptă 

Stângă 

Dreaptă 

Stângă 

Intern 

Inferior 

Dreaptă 

Stângă 

Anterior 

Posterior 
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pentru  valvele  mitrale  el  dă  numele  următoare:  stângă-posterioară  (linke-hintere  Zipfel)  şi 
anterioară-posterioară  (vordere-rechte  Zipfel). 

In  general  Insă  autorii  germani  s’au  oprit  la  următoarele  denumiri:  pentru  valvula 
tricuspidă:  valva  anterioară,  valva  posterioară  şi  valva  medială;  iar  pentru  mitrală,: 
valva  anterioară  şi  valva  posterioară . 

Ca  să  nu  întindem  prea  mult  textul  şi  pentru  a  face  mai  uşor  vizibilă  confuzia  care 
domneşte  în  nomenclatura  cardiacă,  dăm,  sub  formă  de  tablou,  feluritele  denumiri  găsite  în 
literatură  privitoare  la  aparatele  valvuiare  (Vezi  tabloul  No.  1). 

După  cum  se  vede  din  acest  tablou  (în  care  nici  nu  sunt  cuprinse  decât  tratatele  mai  de 
seamă),  pentru  fiecare  element  din  aparatele  valvuiare  găsim  în  literatură  câte  patru- 
cinci  denumiri.  Afară  de  valva  anterioară  a  tricuspidei  care  se  găseşte  aproape  peste 
tot  cu  numele  acesta,  toate  celelalte  poartă  nume  diferite  după  autori.  Cauzele  acestei 
confuzii  sunt  două:  (1)  greşita  orientare  a  inimii,  despre  care  am  pomenit  mai  sus; 
(2)  orientarea  porţiunilor  corespunzătoare  din  aparatele  valvuiare,  când  în  raport  cu 


Fig.  LXI.  —  Mulajele  compartimentelor 
cardiace  aşezate  în  situaţia  lor  din 

v 


ig.  LXII.  —  Mulajele  compartimentelor 
situaţia  lor  din  corp. 


axele  corpului,  când  în  raport  cu  pereţii  inimii.  Aşa*  de  pildă,  când  găsim  denumirile  de: 
anterior,  posterior  sau  inferior  trebuie  să  ne  gândim  că  orientarea  e  făcută  faţă  cu  pla¬ 
nurile  corpului.  Dar  când  vedem  nume  ca:  intern,  extern,  medial  sau  lateral,  atunci  tre¬ 
buie  să  ştim  că  referinţa  este  la  peretele  interventricular  al  inimii. 


C.  —  MATERIAL  ŞI  METODĂ. 

Studiul  nostru  se  bazează  pe  examinarea  inimii  în  poziţie  nemodificată  la  47  de  ca¬ 
davre  de  adulţi,  dintre  cari  17  femei  şi  30  de  bărbaţi.  Vârsta  a  variat  între  35-95  ani. 
Au  fost  examinate  numai  cadavrele  provenite  dela  indivizi  fără  afecţiuni  cardiace  sau 
pulmonare,  cari  să  fi  putut  modifica  forma  sau  poziţia  inimii. 

Cadavrele  au  fost  examinate,  în  cel  mai  mare  număr,  după  injecţie  cu  formalină  şl 
după  fixarea  ţesuturilor.  In  unele  cazuri,  însă,  s’au  examinat  şi  inimi  proaspete  la 
autopsie.  De  asemenea  au  fost  examinate  şi  inimi  pe  viu  sub  ecranul  radioscopic. 

Modalitatea  de  studiu  a  fost  în  genere  următoarea:  Pe  cadavrul  aşezat  orizontal  se 
deschide  cavitatea  toracică,  ridicându-se  plastronul  sterno-costal.  Marginile  plămânilor 
sunt  uşor  trase  spre  dreapta  şi  stânga  şi  inima  complect  degajată  apare  astfel  în  poziţia 
sa  naturală  (fig.  LIX).  Pentru  orientare  ne-am  servit  întotdeauna  de  un  număr  de  linii 
trase  în  raport  cu  amănuntele  de  formă  de  pe  suprafaţa  inimii.  întotdeauna  am  tras  o 
linie  orizontală,  care  să  atingă  vârful  inimi  (fig.  LXII,  O).  Faţă  de  această  linie  am  orientat 
marginea  anterioară  a  inimii;  apoi  o  linie  verticală  a  fost  trasă  începând  dela  cava  infe¬ 
rioară  în  sus  (fig.  LX,  V.).  Faţă  de  această  linie  s’a  orientat  şanţul  atrio-ventricular  ante- 
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rior.  O  altă  linie  verticală  a  fost  ridicată  începând  dela  capătul  caudal  al  şanţului  inter- 
ventricular  anterior  (fig.  LXI,  V2).  Faţă  de  această  linie  a  fost  orientat  şanţul  inter* 
ventricular  anterior. 

Odată  determinate  unghiurile  pe  cari  le  fac  şanţurile  şi  marginea  anterioară  a  inimii 
cu  orizontala  şi  cu  verticala,  inimă  a  fost  deschisă  tăindu-se  întăi  peretele  ventral  al 
ventricului  anterior  (fig.  LXIII);  diversele  porţiuni  ale  aparatului  valvular  tricuspid  au 
fost  orientate  precis  fată  de  cele  3  planuri  ale  spaţiului  şi  apoi  valva  anterioară  a  fost 
răsfrântă  (fig.  LXIV).  După  precizarea  orientării  valvei  posterioare  şi  valvei  inferioare 
şi  după  aşezarea  exactă  în  spaţiu  a  atriului  anterior,  întreg  atriul  şi  ventriculul  anterior 
au  fost  scoase,  tăindu-se  septul  interventricular  şi  interatrial  şi  păstrându-se  numai  septul 
atrio-ventricular.  In  urmă  septul  atrio-ventricular  e  tăiat  şi  el;  apoi  valva  anterioară  a 
mitralei  e  tăiată;  şi  e  dată  în  j;os  pentru  a  sie  putea  vedea  valva  posterioară. 

In  tot  timpul  acestor  tăieturi  inima  a  fost  păstrată  în  poziţia  şi  în  legăturile  ei  na¬ 
turale,  aşa  că  formaţiunile  puse  în  evidentă  s’au  găsit  totdeauna  în  locurile  pe  cari  le  au 
în  organismul  intact. 

Pentru  orientarea  inimii  în  plan  sagital  s’au  făcut  pe  alte  cadavre  secţiuni  Ia  8  cm. 
în  dreapta  sternului,  deschizând  o  privelişte  laterală  dreaptă  pentru  inima  rămasă  în 
pozi|ia  ei  naturală  (fig.  LVII).  In  urmă  amândouă  atriile  (ventral  şi  dorsal)  au  fost  tăiate 
puţin  la  dreapta  septului  atrio-ventricular,  lăsându-se  în  poziţie  ventriculele  (fig.  LVIII). 
Cu  chipul  acesta  poziţia  orificiilor  atrio-ventriculare  s’a  păstrat  aşa  cum  este  ea  pe  corpul 
intact. 

Pentru  simplificarea  acestor  orientări  în  trei  planuri,  s’au  făcut  pe  unele  cadavre  mu¬ 
laje  exterioare  ale  inimii,  cari  au  fost  apoi  orientate  pe  planurile  fundamentale  ale 
corpului  respectiv.  Pentru  obţinerea  acestor  orientări  s’a  fixat  axa  longitudinală  a  inimii!» 
care  a  fost  totdeauna  trasă  din  mijlocul  atriului  dorsal  până  în  vârful  inimii. 

Această  axă,  reprezentată  printr’o  vergea  de  metal,  a  fost  apoi  înclinată  pe  planurile 
fundamentale  ale  corpului  şi  unghiurile  respective  au  fost  măsurate:  pentru  planul  sagital, 
pentru  planul  frontal  şi  pentru  planul  transversal. 

Ca  să  precizăm  raporturile  orientative  ale  compartimentelor  cardiace,  am  făcut  pe 
aceleaşi  inimi,  reprezentate  în  fig.  LXI  şi  LXII,  mulaje  ale  cavităţilor,  cari  apoi  vau  fost 
puse  sub  unghiurile  inimilor  respective,  măsurate  înainte  de  orice  deplasare. 

Orientarea  inimii  a  fost  apoi  căutată  şi  pe  viu,  determinându-se  unghiurile  cardiace 
pe  ecranul  radioscopic. 

Un  exemplu  de  acest  fel  e  prezentat  în  fig.  LX. 

Pentru  precizarea  unor  amănunte  de  orientare  ne-am  servit  şi  de  secţiuni  făcute  prin 
cadavre  congelate. 

D.  —  REZULTATE. 

1.  AXA  INIMII. 

w  Toţi  autorii  îndreaptă  axa  inimii  exact  (în  principiu);  şi  anume  ei  o  :pun  oblic  din¬ 
dărăt  înainte,  dela  dreapta  la  stânga  şi  de  sus  în  jos.  Ei  însă  utilizează  mai  curând  axa 
fetei  ventrale  a  inimii  decât  axa  inimii  propriu  zisă. 

Intr’adevăr  atât  anatomiştii  cât  şi  radiologii  iau  ca  puncte  extreme  ale  axei  cardiace 
pe  deoparte  vârful  inimii  şi  pe  alta  un  punct  care  cade  pe  atriul  anterior.  In  realitate  axa 
inimii  are  capătul  său  cranial  în  dreptul  atriului  posterior,  între  cele  patru  vene  pulmo¬ 
nare;  şi  de  acolo  străbate  în  lung  inima  până  la  vârful  ei. 

Astfel  definită  axa  inimii  păstrează  orientările  general  recunoscute  în  toate  tratatele; 
dar  ea  îşi  variază  după  individ  unghiurile. 

De  altfel  aceste  unghiuri  nici  nu  sunt  prea  mult  indicate  în  diversele  tratate  de  ana¬ 
tomie.  Mai  toate  Întrebuinţează  expresii  vagi  cam  în  felul  următor:  „axa  longitudinală  a 
inimii  nu  este  aşezată  nici  medial  nici  perpendicular,  ci  se  îndreaptă  oblic  de  sus  la 
dreapta  şi  îndărăt,  către  stânga  în  jos  şi  înainte \  {Rauber-Kopsch). 

Sau  se  adaogă  explicaţii  ca  acestea:  „ Oblicitatea  axei  inimii  in  sens  vertical  este  puţin 
marcată  şi  direcţia  sa  se  apropie  mult  de  orizontală u.  (Poirier). 

Numai  în  tratatul  lui  Braus  găsim  o  precizare  asupra  uneia  din  orientări,  când  ni  se 
spune  că:  „axa  longitudinală  a  inimii  face  împreună  cu  axa  longitudinală  a  corpului,  stând 
tn  picioare,  un  unghiu  aproximativ  de  40°u.  Acest  unghiu,  Braus  îl  găseşte  atât  în  planul 
frontal  cât  şi  în  planul  sagital.  Dar  şi  el  întrebuinţează  aceeaşi  axă  longitudinală  care 
este  proiectată  pe  fata  ventrală  a  inimii  fără  să  ţie  seamă  de  axa  reală  a  acestui  organ. 

Din  măsurătorile  noastre  am  constatat  însă  că  fata  de  planul  sagital  axa  inimii  lare 
o  înclinare  medie  de  30°  nu  de  40°  cât  socotise  Braus.  Fireşte,  noi  am  făcut  măsurătorile 
pe  cadavre  şi  în  poziţie  orizontală-  Asta  desigur  că  ar  modifica  unghiul  sub  care  cade 
axa  inimii  pe  planul  sagital;  dar  această  modificare  ar  tinde  mai  curând  să  mărească 
unghiul  prin  ridicarea  vârfului,  decât  să-l  micşoreze.  De  aceea  explicăm  diferenţa  de 
înclinare  pe  care  o  găsim  noi  fată  de  Braus,  prin  luarea  altui  punct  cranial  pentru  axă. 
In  adevăr,  Braus  ia  capătul  extern  al  atriului  ventral  (care  vine  aşezat  mult  spre  dreapta) 
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pe  când  noi  luăm  un  punct  mijlociu  de  pe  suprafaţa  dorsală  a  atriului  posterior  care 
vine  aşezat  mai  spre  stânga. 

Dar  axa  inimii  vine  înclinată  şi  pe  celelalte  planuri  ale  corpului  făcând  unghiuri  cu 
ele.  După  măsurătorile  noastre  această  axă  face  un  unghiu  de  23°  cu  planul  frontal  şi 
un  unghiu  de  57°  cu  planul  transvers.  Graţie  acestor  trei  orientări,  inima  este  într’adevăr 
aşezată  cu  vârful  spre  stânga,  în  jos  şi  înainte;  iar  baza  este  aşezată  îndărăt,  în  sus 
şi  spre  dreapta. 

2.  SUPRAFAŢA  EXTERIOARA  A  INIMII. 

In  majoritatea  tratatelor  se  descriu  inimii  trei  feţe,  o  bază  şi  un  vârf.  Inima  are  o 
formă  de  con  cu  vârful  în  jos  şi  la  stânga,  cu  baza  în  sus  şi  la  dreapta.  Dar  acest  con 
este  turtit,  din  care  pricină  apar  pe  dânsul  muchii,  cari  îi  împart  suprafaţa  în  feţe.  Dar 
turtirea  inimii  se  face  înspre  partea  ei  caudală  şi  de  fapt  nu  avem  motive  să-i  distingem 
trei  feţe,  ci  numai  două.  Autorii  cari  descriu  trei  feţe  cardiace  ţin  seamă  mai  mult  de 

Fig.  LXIII.  —  Inima  in  situ.  (Om).  Ventriculul  anterior  deschis. 


l=Valva  anterioară.  2=Valva  inferioară.  3=Muşchiul  papilar  al  conului  arterial. 

4=Muşchiul  papilar  (stâlpul)  anterior.  5=Mtişchiul  papilar  (stâlpul)  inferior. 

raporturile  inimii,  decât  de  forma  ei.  Mai  cu  seamâ  în  tratatele  franceze  găsim  descrise  o 
faţă  anterioară  sau  ster  no -costală,  o  faţă  stângă  sau  pulmonară;  o  faţă  inferioară  sau 
diafragm  atică- 

De  fapt,  faţa  sterno-costală  şi  cu  faţa  pulmonară  sunt  una  şi  aceeaşi  faţă,  ele  tre¬ 
când  din  una  în  alta  pe  nesimţite.  Autorii  germani  mai  noui  (vezi  Braus)  descriu  numai 
două  feţe,  una  sterno-costală  (echivalentă  cu  faţa  anterioară  plus  faţa  stângă  a  (autorilor 
francezi)  şi  o  faţă  diafragmatică • 

Această  descripţie  este  justă,  numai  că  termenul  de  „sterno-costal"  este  nepotrivit,  u« 
vreme  cş  această  faţă  vine  în  contact  şi  cu  pleura  şi  plămânul.  De  aceea,  noi  propunem 
descripţia  următoare:  suprafaţa  exterioară  a  inimii  prezintă  două  feţe:  (a)  o  faţă  con¬ 
vexă  care  se  întinde  dela  marginea  anterioară  până  la  marginea  posterioară  a  inimii  (şi 
căreia  îi  distingem  două  porţiuni:  o  porţiune  ventrală  şi  o  porţiune  dorsală;  (b)  o  faţă 
caudală  sau  diafragmatică  în  contact  pe  toată  întinderea  ei  cu  diafragmul. 

Pe  porţiunea  ventrală  a  feţei  convexe  se  văd  (când  privim  dinainte  îndărăt  inima  în 
poziţia  ei  normală)  următoarele  detalii:  urechiuşa  anterioară,  atriul  anterior  până  la 
şanţul  terminal,  deschiderile  venelor  cave  superioară  şi  inferioară,  şanţul  coronar  ventral, 
peretele  ventral  al  ventricului  anterior,  şanţul  longitudinal  anterior,  conul  arterial  al  lui 
Luschka,  şi  o  porţiune  mică  din  peretele  stâng  al  ventricului  posterior  (fig.  LIX). 

Porţiunea  dorsală  a  feţei  convexe  ne  lasă  să  vedem  dinspre  stânga  şi  dindărăt  pere¬ 
tele  stâng  al  ventricului  posterior,  peretele  posterior  al  aceluiaş  ventricul,  urechiuşa  poste¬ 
rioară  şi  porţiunea  învecinată  a  peretelui  stâng  din  atriul  posterior;  de  asemeni  se  vede 
capătul  anterior  al  şanţului  coronar  posterior. 
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Fata  caudală  sau  diafragmatică  ne  lasă  să  vedem  (dacă  scoatem  diafragmul  şi  privim 
de  jos  în  sus):  peretele  inferior  al  ventricului  anterior  şi  peretele  inferior  al  ventricului 
posterior;  se  vede  de  asemeni  şanţul  longitudinal  inferior  şi  cea  mai  made  parte  din 
şanţul  coronar  posterior,  care  se  uneşte  cu  cel  anterior  pe  această  faţă;  de  asemeni,  sunt 
vizibili  pereţii  caudali  ai  celor  două  atrii. 

Se  mai  descrie  inimii  un  vârf  care  se  află  la  8—10  cm.  de  linia  mediană  a  sternului 
subt  al  cincilea  cartilaj  costal  stâng  (Sappey). 

Apoi  se  descrie  o  bază  alcătuită  din  atriul  posterior  şi  care  vine  în  contact  cu  corpui 
rile  vertebrelor  toracale  5-6-7-8-  Baza  inimii  ni  prezintă  (atunci  când  o  degajăm  (de  or- 
ganele  înconjurătoare):  faţa  posterioară  a  atriului  anterior  dela  şanţul  terminal  îndărăt 
şi  faţa  posterioară  a  atriului  dorsal  între  cele  patru  vene  pulmonare. 

Lăsăm  deoparte  toate  raporturile  acestor  feţe  exterioare  ale  inimii  şi  ne  vom  ocupa 
numai  de  poziţia  reală,  în  corp,  a  feţelor  descrise. 


Fig.  LXIV.  —  Inima  in  situ.  (Om).  Ventriculul  anterior  este  deschis  şi  valvele 
aparatului  valvular  tricuspid  sunt  răsfrânte. 


3.  ORIENTAREA  FEŢEI  CONVEXE  A  INIMII. 

Din  cele  două  porţiuni  ale  acestei  feţe,  porţiunea  ventrală  singură  interesează  fiindcă 
ea  comandă  şi  aşezarea  porţiunii  posterioare.  De  asemeni  această  porţiune  este  uşor 
explorabilă  şi  determină  conturul  inimii,  vizibil  pe  placa  radiografică. 

Este  explicabil,  dar,  că  am  dat  o  atenţie  mai  întinsă  acestei  feţe,  pe  care  am  cercat 
să  determinăm  diverse  înclinări  ale  şanţurilor  şi  ale  marginii  anterioare  a  inimii. 

(a)  Marginea  anterioară  a  inimii. 

Cel  mai  pronunţat  amănunt  de  formă  pe  care  îl  putem  utiliza  în  orientarea  inimii 
este  marginea  anterioară  (fig.  LIX). 

Această  margine  este  într’adevăr  totdeauna  clară  şi  ea  se  întinde  dela  vărsarea  venei 
cave  inferioare  în  atriul  anterior  până  la  vârful  inimii.  Ea  este  ascuţită  şi  foarte  uşor 
convexă  ventral;  mai  întotdeauna  ea  se  găseşte  aproape  pe  aceeaşi  linie  dreaptă  aşa 
încât  o  putem  referi  cu  uşurinţă  la  linia  orizontală-  Am  comparat  aşa  dar  această  mar¬ 
gine  anterioară  cu  o  linie  orizontală  care  a  fost  trasă  întotdeauna  drept  sub  vârful  inimii, 

întotdeauna  marginea  anterioară  face  cu  orizontala  un  unghiu  deschis  la  dreapta.  Acest 
unghiu  însă  variază:  pe  14  măsurători  pe  cari  le-am  grupat  în  tabloul  No.  II  am  găsit 

acest  unghiu  variind  între  7  grade  (fig.  LXII)  şi  29  grade  (fig.  LXI)  scoţând  astfel  o 

medie  de  17  grade.  Acest  unghiu  ne  arată  că  de  fapt  inima  toată  se  găseşte  aşezată  mai 
aproape  de  planul  orizontal  decât  de  planul  vertical,  şi  cu  atât  se  apropie  mai  mult  de 
planul  orizontal  cu  cât  scade  acest  unghiu. 
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(b)  Şanţul  coronar  ( atr  io -ventricular )  anterior • 

Acest  şanţ  începe  imediat  la  stânga  vărsării  venei  cave  inferioare  în  atriul  anterior 
tine  până  la  marginea  dreaptă  a  aortei  ascendente  (fig.  LIX).  Noi  îl  prelungim  însă  până 
la  urechiuşa  posterioară  de  unde  începe  şanţul  coronar  posterior.  Linia  şanţului  coronar 
anterior  proiectată  pe  linia  şanţului  coronar  posterior  nu  se  suprapune,  ci  vine  aşezată! 
puţin  mai  la  dreapta.  Totuşi,  aproximativ,  linia  anterioară  reprezintă  destul  de  bine  şi 
linia  posterioară,  aşa  că  de  fapt  ea  este  linia  de  despărţire  între  atrii  şi  ventricule.  Linia 
aceasta  face  cu  verticala  un  unghiu  deschis  cranial  care  poate  varia  ca  mărime.  In  mă¬ 
surătorile  noastre  trecute  în  tabloul  II  noi  am  găsit  un  minimum  de  18°  (fig.  LXII)  şi  un 
maximum  de  46°  (fig.  LXI),  ceea  ce  ne  dă  o  medie  de  28°. 

Măsurat  şi  pe  viu  acest  unghiu  intră  în  limitele  pe  cari  le-am  găsit  pe  cadavru 
(fig.  LX).  Cu  cât  axa  inimii  se  înclină  mai  mult  pe  planul  orizontal  cu  atât  acest  unghiu 
scade  şi  invers,  dacă  ea  se  apropie  de  verticală,  acest  unghiu  sporeşte.  In  oarecare  mă¬ 
sură  variaţiile  unghiului  pe  care-1  face  linia  atrio-ventriculară  cu  verticala  sunt  de 
acelaşi  sens  cu  variaţiile  unghiului  pe  care  îl  face  marginea  anterioară  a  inimii  'cu  ori¬ 
zontala. 

(c)  Linia  inter  ventriculară  anterioară- 

Această  linie  se  găseşte  numai  la  capătul  caudal  al  ei,  pe  porţiunea  verticală  a  fetei 
convexe;  cu  cât  urcă,  ea  deviază  spre  stânga  şi  dorsal.  De  aceea  ea  nu  cade  pe  o  linie 
dreaptă  aşa  cum  cad  celelalte  două  repere  discutate  până  acum  şi  de  aceea  ea  nu  ne 
poate  servi  prea  mult  pentru  orientările  inimii.  Ea  ne  poate  servi  ca  indicator  pentru  în¬ 
tinderea  în  spre  stânga  a  ventricului  posterior.  Tragem  linia  interventriculară  începând 
dela  punctul  în  care  ea  întretaie  marginea  anterioară  a  inimii.  De  aici  o  întindem  ver¬ 
tical  până  la  punctul  cel  mai  de  sus  al  ei,  vizibil  dintr’o  privire  pur  frontală.  Din 
acelaşi  punct  caudal  ridicăm  şi  linia  verticală-  Amândouă  liniile  fac  împreună  un  unghiu 
deschis  cranial,  care  variază  de  asemeni  în  măsurătorile  noastre  dela  0° -11°.  Acest  [unghiu 
variază  în  sens  invers  cu  celelalte  două  descrise  până  acum.  Când  unghiul  acesta  este 
mic,  apropiinduse  de  verticală,  ventriculul  posterior  apare  pe  porţiunea  anterioară  a  fetei 
convexe  foarte  puţin  (în  regiunea  vârfului).  Când  unghiul  este  mare,  ventriculul  poste¬ 
rior  apare  mai  mult  întinzându-se  considerabil  spre  stânga. 


TABLOUL  II 


No. 

de  ordine 

Sexul 

Sulcus 

coronar  ins 

Sulcus 

anterior 

Margo 

anterior 

I 

Femenin 

28° 

1° 

20° 

II 

Masculin 

30° 

7o 

230 

III 

» 

35° 

40 

15° 

IV 

w 

18° 

70 

7° 

V 

30° 

10° 

15° 

VI 

*» 

240 

20 

17° 

VII 

Femenin 

26° 

5° 

170 

VIII 

yy 

22° 

70 

ia» 

IX 

yy 

35° 

10° 

22° 

X 

Masculin 

46° 

80 

29° 

XI 

„ 

27° 

50 

îs» 

XII 

yy 

20° 

3° 

I40 

XIII 

Femenin 

28° 

0° 

16° 

XIV 

Masculin 

26° 

IU 

17° 

Media  . 

28° 

60 

17° 
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(d)  Porţiunea  posterioară  a  je(ei  convexe. 

Această  porţiune  priveşte  mai  mult  dorsal  decât  spre  stânga  şi  este  foarte  puternic 
curbată,  dând  ventricului  posterior  o  înfăţişare  mai  mult  cilindrică.  Ea  se  întinde  caudal 
până  la  marginea  dorsală  a  inimii,  care  este  mai  groasă  decât  marginea  ventrală.  Spre 
dreapta  ea  se  întinde  până  la  şanţul  atrioventricular  posterior  şi  chiar  ceva  mai  sus, 
ocupând  o  porţiune  din  atriul  dorsal,  a  cărui  urechiuşe  se  îndreaptă  înainte,  apărând 
câteodată  pe  porţiunea  anterioară  a  feţei  convexe.  Limita  dintre  porţiunea  dorsală  şi 
cea  ventrală  a  feţei  convexe  este  uneori  ceva  mai  pronunţată,  ceea  ce  a  făcut  pe  unii 
autori  să  descrie  două  feţe  în  loc  de  una.  In  enorma  majoritate  de  cazuri,  însă,  nu 
există  nici  o  limită  şi  se  impune  să  descriem  o  singură  faţă  care  se  întinde  dela  mar¬ 
ginea  anterioară  până  la  marginea  posterioară  a  inimii. 

Fig.  LXV.  —  Inima  in  situ.  (Om).  Ventriculul  anterior  excizat.  Ventriculul  po¬ 
sterior  este  deschis  şi  venele  aparatului  mitral  sunt  răsfrânte. 


l=Valva  anterioară,  trasă  înainte.  2=Valva  posterioară  trasă  îndărăt.  3=Muşchiul 
papilar  (stâlpul)  superior.  4.  5=Muşchii  papilari  (stâlpii)  inferiori. 


4.  FAŢA  INFERIOARĂ  ( DIAFRAGMATICĂ ). 

Această  faţă  este  cea  mai  bine  delimitată  dintre  toate  feţele  inimii.  Ea  priveşte  caudal, 
are  o  înfăţişare  plană  şi  se  întinde  dela  marginea  anterioară  (ascuţită)  până  la  marginea 
posterioară  (boantă)  a  inimii.  Planul  acestei  feţe  face  un  unghiu  diedru,  deschis  îndărăt, 
cu  planul  transversal.  Acest  unghiu  este  foarte  variabil  nu  numai  dela  individ  la  individ, 
dar  şi  la  acelaşi  individ  dela  o  fază  respiratoare  la  cealaltă. 

Intr’adevăr  în  inspiraţie,  când  bolta  diafragmatică  se  turteşte,  inima  se  roteşte  pe  axa 
ei  Îndărăt,  micşorând  unghiul  pe  care  îl  face  faţa  sa  caudală  cu  planul  transversal. 
Invers,  când  în  mişcările  de  expiraţie  bolta  diafragmatică  se  ridică  şi  se  curbează  mai 
mult,  inima  se  roteşte  înainte  pe  axa  sa,  iar  unghiul  format  de  faţa  caudală  cu  planul 
transversal  creşte.  Pe  această  faţă  diafragmatică  vedem:  faţa  caudală  a  ventricului  an¬ 
terior,  faţa  caudală  a  ventricului  posterior,  şanţul  longitudinal  inferior,  şanţul  coronar 
zis  posterior  (care  de  fapt  este  inferior);  apoi  se  mai  disting  feţele  caudale  ale  atriului 
ventral  şi  dorsal.  Această  faţă  este  peste  tot  bine  delimitată  afară  de  extremitatea  sa 
dreaptă,  unde  ea  trece  pe  nesiimţite  în  faţa  dorsală  (mai  numită  încă  şi  baza  inimii). 
Conturul  acestei  feţe  este  ovalar,  cu  un  vârf  îndreptat  spre  stânga  şi  înainte,  cu  o  axă 
oblică  în  acelaşi  sens  cu  axa  inimii;  atât  numai  că  axa  acestei  feţe  este  mai  aproape 
de  planul  frontal  decât  este  axa  inimii. 

5.  VÂRFUL  INIMII. 

Vârful  inimii  este  orientat  corect  în  toate  tratatele  şi  este  deci  inutil  să  mai  revenim 
aici.  Putem  adăoga  doar  că  întinderea  acestui  vârf,  pe  care  îl  ducem  până  în  şanţul  lon¬ 
gitudinal  ventral,  variază- 
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6-  BAZA  INIMII  (FAŢA  DORSALĂ). 

Această  faţă  este  făcută  în  cea  mai  mare  parte  de  către  faţa  dorsală  şi  cranială  a 
atriului  dorsal,  la  care  se  mai  adaogă  puţin  din  faţa  dreaptă  a  atriului  ventral.  Ea  vine 
în  atingere  cu  esofagul  şi  mai  departe  cu  coloana  vertebrală.  Ventral  ea  se  continuă 
cu  faţa  caudală  a  inimii.  In  total  privită,  baza  inimii  nu  este  aşezată  într’un  plan  exact 
frontal,  ci  este  înclinată  pe  acest  plan,  formând  un  unghiu  deschis  la  dreapta.  Acest  unghiu 
este  variabil  de  asemeni  şi  oridecâteori  vârful  inimii  se  ridică  şi  se  îndreaptă  spre  dreapta 
(ca  în  timpul  sistolei  de  exemplu)  unghiul  acesta  scade;  şi  oridecâteori  vârful  inimii  face 
o  excursie  inversă,  unghiul  făcut  de  faţa  dorsală  cu  planul  dorsal  se  măreşte. 

7.  PRIVIRE  DE  ANSAMBLU  ASUPRA  FEŢEI  EXTERIOARE  A  INIMII. 

După  cum  se  vede  din  descripţia  de  până  aici,  axele  inimii  şi  ale  diverselor  sale  feţe 
nu  coincid  în  nicio  împrejurare  cu  vre-un  plan  fundamental  al  spaţiului.  Intotdeaua 


Fig.  LXVI.  —  Inima  in  situ.  (Om).  Ven¬ 
triculul  anterior  este  excizat.  Ventri¬ 
culul  posterior  este  deschis. 


Fig.  LXVII.  —  Imagine  radioscopică  a 
compartimentelor  inimii,  proiectate  u- 
nele  pe  altele.  Vedere  laterală  dreaptă. 


l=Orificiul  arterei  pulmonare.  2= Valva  an¬ 
terioară  din  ventriculul  posterior.  3=Muş- 
chiul  papiiar  (stâlpul)  superior.  4:=Muş- 
chiul  papilar  (stâlpul)  inferior.  5=  Orifi¬ 
ciul  aortic  cu  valvula  sigmoidâ.  =Orificiul 
atrio-ventricular  anterior. 


aceste  axe  se  găsesc  sub  diverse  înclinări  pe  planurile  fundamentale.  Aceasta  şi  este  una 
din  cauzele  dificultăţei  de  orientare  a  inimii  care  a  dus  la  confuzia  din  literatură.  Din 
cauza  acestei  poziţii  intermediare  (între  planuri)  a  inimii,  autorii  au  cercat  să-i  dea  o 
orientare  precisă  extrasomatică.  Scoasă  din  corp  ea  a  fost  aşezată  cu  vârful  în  jos  şi 
baza  în  sus,  cu  şanţul  longitudinal  ventral  pus  în  plan  median  şi  aşa  a  fost  împărţită 
exact  în  două  jumătăţi,  din  cari  una  a  fost  pusă  la  dreapta  şi  cealaltă  la  stânga.  Am 
văzut  cât  este  de  greşită  această  procedură.  De  fapt  axa  longitudinală  a  inimii  este 
astfel  orientată  încât  ea  se  apropie  mai  mult  de  orizontală  şi  de  planul  frontal,  fiind 
mult  îndepărtată  de  verticală  şi  de  planul  sagital.  Cu  alte  cuvinte,  inima  este  aşezată 
de-a-curmezişul  toracelui,  culcată  pe  planul  transversal  şi  nu  este  aşezată  în  lungul  .to¬ 
racelui,  aşa  cum  s’a  descris  ea  întăi.  Pe  de  altă  parte  compartimentele  inimii  sunt  astfel 
grupate  în  jurul  axei  longitudinale,  încât  două  din  ele  se  găsesc  ventral  (aşa  zisele  atriu 
şi  ventricul  „drept"),  iar  două  se  găsesc  aşezate  dorsal  (aşa  zisele  atriu  şi  ventricul 
„stâng"). 

Ţinând  seamă  de  această  orientare  adevărată,  ne  dăm  seama  că  sângele  curge  în 
inimă,  prin  orificiile  atrio-ventriculare,  dela  dreapta  la  stânga  (de-a-curmezisul  sternului) 
şi  nu  de  sus  în  jos  (în  lungul  sternului),  aşa  cum  ar  ^trebui  să  fie,  dacă  inima  ar  fi  orien¬ 
tată  după  cum  se  spune  în  tratatele  clasice. 

8.  SUPRAFAŢA  INTERIOARĂ  A  INIMII. 

După  cum  ştim,  inima  are  patru  compartmiente  determinate  prin  prezenţa  a  doi  pe¬ 
reţi  interiori,  despărţitori,  din  care  unul  perforat  în  două  locuri.  Unul  din  pereţi  merge 
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în  lungul  inimii  şi  poartă  numele  de  septum  intervetricular  în  dreptul  ventriculelor  şi  de 
septum  interatrial  în  dreptul  atriilor.  De  fapt,  este  unul  şi  acelaşi  perete  în  prelungire, 
având  constituţii  diferite  la  nivelul  ventriculelor  funde  este  foarte  gros)  şi  la  nivelul 
atriilor  (unde  este  foarte  subţire),  aşa  că  am  putea  să-l  numim  în  totalitate  sept  longi¬ 
tudinal  şi  să-i  descrim  o  porţiune  ventriculară  şi  alta  atrială.  Cellalt  perete  este  /aşezat 
între  atrii  şi  ventricule  pentru  care  motiv  este  numit  sept  atrio-ventricular.  El  ieste 
străbătut  de  două  orificii,  prin  cari  atriile  comunică  cu  ventriculele.  Cum  acest  sept  stră¬ 
bate  şi  el  inima  tăind  aproape  în  unghiu  drept  axa  longitudinală  a  inimii  am  putea 

să-i  zicem  sept^  transversal.  Orientarea  acestor  două  septuri,  deşi  este  bine  precizată  în 
studiile  de  amănunt  găsite  în  literatură,  totuşi  păstrează  în  denumire  vechea  orientare 
greşită. 

După  orientarea  corectă  pe  care  am  dat-o  noi,  septul  longitudinal  este  aşezat  aproape 

în  plan  frontal  şi  prezintă  astfel  o  fată  ventrală  şi  o  fată  dorsală.  In  literatură  găsim 

peste  tot  pentru  indicaţia  feţelor  acestui  sept,  când  denumirea  de  medial  şi  lateral ,  când 
denumirea  de  drept  şi  stâng.  Este  adevărat  că  septul  longitudinal  întreg  este  uşor  în¬ 
clinat  pe  planul  sagital,  aşa  încât  faţa  lui  anterioară  priveşte  puţin  şi  spre  dreapta,  iar 
faţa  sa  posterioară  priveşte  puţin  şi  spre  stânga;  dar  această  înclinare  este  aşa  de  mică 
încât  putem  face  abstracţie  de  ea.  Atât  în  porţiunea  ventriculară  cât  şi  în  porţiunea 

atrială  (unde  înclinarea  peretelui  spre  dreapta  e  ceva  mai  pronunţată)  un  ac  care  îm¬ 
punge  dinainte  îndărăt  acest  perete  trece  din  ventriculul  anterior  în  cel  posterior  sau 
din  atriul  anterior  în  cel  posterior.  Pe  de  altă  parte  septul  transversal  are  fşi  el  o  în¬ 
clinare  pe  planul  sagital  dela  dreapta  la  stânga  şi  de  jos  în  sus;  această  înclinare  este 
mai  puternică  la  stânga  decât  la  dreapta.  Totuşi,  în  total  privit,  acest  sept  se  apropie 
mai  mult  de  verticală  decât  de  orizontală  (vezi  fig.  LX).  De  aceea  unele  din  feţe,  cari 
erau  considerate  inferioare  în  atrii,  vor  fi  considerate  stângi;  iar  feţele  din  ventricule  cari 
erau  considerate  superioare  vor  fi  considerate  drepte. 

Orientarea  precisă  a  acestor  două  septuri  schimbă  în  mare  măsură  numele  pereţilor 
compartimentelor  cardiace,  precum  şi  numele  unora  din  valve. 

(a)  Auriculul  anterior. 

Se  descriu  obişnuit  acestei  încăperi  cardiace  şase  pereţi.  Păstrăm  şi  noi  acest  număr 
de  pereţi,  dar  îi  vom  orienta  altminterea:  (1)  Un  perete  anterior  (ventral)  este  \penetele 
descris  în  literatură  ca  fiind  extern  sau  drept.  Acest  perete  cuprinde  urechiuşa  şi  muşchii 
pectinaţi  până  la  şanţul  terminal. 

(2)  Un  perete  posteriior.  Acesta  este  peretele  descris  în  literatură  ca  fiind  intern  sau 
stâng.  Acest  perete  e  făcut  diin  septul  longitudinal  (porţiunea  sa  atrială)  şi  pe  [dânsul 
se  găseşte  groapa  ovală  şi  inelul  lui  Vieussens. 

(3)  Un  perete  superior.  Acesta  corespunde  cu  peretele  superior  din  literatură  şi  pe  el 
se  găseşte  deschiderea  venei  cave  superioare. 

(4)  Un  perete  inferior ,  care  de  asemeni  corespunde  cu  peretele  inferior  din  literatură. 
?e  acesta  se  deschide  vena  cavă  inferioară  şi  sinusul  coronar. 

(5)  Un  perete  drept.  Acesta  corespunde  peretelui  posterior  din  literatură.  El  este 
ocupat  de  porţiunea  netedă  a  atriului  anterior,  acea  porţiune  care  poartă  numele  de 
„sinus  cardiac",  şi  care  se  întinde  dela  creasta  terminală  până  la  septum  interatrial. 

(6)  Un  perete  stâng  care  corespunde  peretelui  anterior  din  literatură.  Acest  perete  are 
pe  el  orificiul  auriculo-ventricular  şi  este  alcătuit  din  septul  transversal. 

(b)  Auriculul  posterior. 

Pentru  auriculul  posterior  se  descriu  de  asemeni  şase  pereţi,  a  căror  delimitare  este 
mult  mai  puţin  precisă,  deoarece  ei  trec  din  unul  în  altul  pe  nesimţite. 

După  orientările  noastre  atriul  posterior  prezintă:  (1)  Un  perete  superior  foarte  mic. 
Acest  perete  priveşte  spre  sinusul  transvers  al  lui  Theile. 

(2)  Un  perete  inferior  (caudal)  care  face  parte  din  faţa  inferioară  a  inimii,  partid* 
pând  la  delimitarea  fundului  de  sac  al  lui  Haller. 

(3)  Un  perete  anterior  care  corespunde  peretelui  intern  din  literatură.  Acesta  est/e 
format  din  septul  interatrial. 

(4)  Un  perete  posterior  (care  corespunde  numai  în  parte  peretelui  posterior  din  (lite¬ 
ratură).  Acest  perete  este  de  fapt  prelungit  în  peretele  drept  al  atriului,  care  este  chiar 
mai  întins  decât  peretele  posterior.  De  pe  peretele  posterior  se  prelungeşte,  ventral, 
urechiuşa  posterioară. 

(5)  Pe  peretele  drept  se  deschid  cele  două  vene  pulmonare  drepte,  iar  pe  peretelle 
posterior  se  deschid  cele  două  vene  pulmonare  stângi.  Trecerea  dela  peretele  drept  la  oel 
posterior  este  aşa  de  nesimţită  încât  am  putea  face  din  el  o  singură  ,faţă:  faţă  poste¬ 
rioară  dreaptă. 

(6)  Un  perete  stâng.  Acest  perete  corespunde  peretelui  anterior  din  literatură  şi  pe  el 
se  găseşte  orificiul  atrio-ventricular  dorsal. 


1572 


COMPLECTARILE  TRADUCĂTORILOR 


(c)  Ventriculul  anterior. 

In  literatură  se  descriu  ventriculul  anterior  numai  trei  pereţi,  din  pricina  formei  sale 
de  con  turtit,  care  în  secţiune  prezintă  o  înfăţişare  triunghiulară.  Păstrăm  şi  noi  acest 
număr  de  feţe  cărora  le  schimbăm  numai  în  parte  numele. 

(1)  Un  perete  anterior.  Acest  perete  face  parte  din  faţa  convexă  a  inimii,  porţiunea  sa 
anterioară.  El  este  tăiat  atuncea  când  deschidem  inima  anterioară  (fig.  LXIII  şi  LXIV); 
El  se  întinde  dela  marginea  anterioară  a  inimii  până  la  artera  pulmonară  şi  între  şanţul 
longitudinal  anterior  şi  şanţul  coronar  anterior. 

(2)  Un  perete  posterior  care  corespunde  în  nomenclatura  din  literatură  cu  peretele  In¬ 
tern.  Acest  perete  este  alcătuit  de  către  septul  longitudinal,  porţiunea  sa  interventriculară. 

(3)  Un  perete  inferior  care  poartă  acelaşi  nume  şi  în  literatură.  Acesta  se  sprijină  pe 
diafragmă  şi  se  întinde  între  peretele  anterior  şi  peretele  posterior. 

Fig.  LXVIII.  —  Proiecţia  compertimentelor  cardiace  unul  pe  altul,  pe  o  placă 
radiografică.  Vedere  laterală  dreaptă. 


A.V.=Atriul  anterior.  V.V.==  Ventriculul  anterior.  A.D.=Atriul  posterior. 

V.D.=Ventriculul  posterior. 

(4)  Un  perete  drept  pe  care  îl  găsim  în  literatură  cu  numele  de  bază  a  ventricului. 
Acest  perete  corespunde  peretelui  stâng  al  atriului  anterior  şi  are  pe  el  orificiul  atrio-ven- 
tricular  ventral. 

(5)  Uneori  găsim  descris  în  literatură  şi  un  perete  superior  în  care  se  deschide  artera 
pulmonară.  De  fapt  nu  avem  de  a  face  aici  cu  un  perete,  /ci  cu  extensiunea  pereţilor  /amtie- 
terior  şi  posterior  ai  ventricului  respectiv,  cari  se  întâlnesc  în  jurul  orificiului  pulmonar. 

(d)  Ventriculul  posterior. 

Ventriculul  posterior  are  o  secţiune  transversală  ovalară. 

Compartimentul  în  total  fiind  un  adevărat  con  uşor  turtit  dinainte  îndărăt;  de  aceea 
delimitarea  pereţilor  este  mai  mult  sau  mai  puţin  arbitrară. 

In  literatură  i  se  descriu  doi  pereţi  dintre  cari  unul  e  numit  intern  (drept)  şi  cellalt 

e  numit  extern  (stâng).  Denumiri  cu  totul  greşite  fiind  că  ceea  ce  spun  autorii  că  este 

intern  este  de  fapt  anterior;  iar  ceea  ce  zic  ei  că  este  extern  este  de  fapt  posterior. 

Totuşi,  cu  toate  că  sunt  rău  delimitate,  noi  putem  distinge  şi  ventricului  posterior 

patru  pereţi,  dintre  cari  unul  e  ceea  ce  se  cheamă  în  literatură  baza  ventricului. 

(1)  Un  perete  anterior  (ventral)  este  constituit  din  septul  interventricular. 

(2)  Un  perete  posterior  (dorsal)  este  alcătuit  din  faţa  convexă  a  inimii,  porţiunea  sa 
posterioară,  până  la  marginea  posterioară  a  inimii. 

(3)  Un  perete  inferior  (caudal),  format  din  porţiunea  feţei  diafragmatice  a  inimii,  care 
se  întinde  între  şanţul  longitudinal  inferior  şi  marginea  posterioară  a  inimii. 

(4)  Un  perete  drept,  care  corespunde  peretelui  stâng  al  atriului  posterior  şi  care  e  de- 
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posterior  lite‘atUră  baza  ventricuIui-  Acest  perete  e  perforat  de  orificiul  atrio-ventricular 

9.  GENERALITĂŢI  ASUPRA  INTERIORULUI  INIMII. 

^  C°le  ce  am  spus  despre  suprafaţa  exterioară  a  inimii,  cu  privire  Ia  orientările  fetelor 
se  pot  repeta  şi  cu  privire  la  pereţii  cavităţilor.  Anume  putem  spune  că  orientarea  a- 
cestor  pereţi,  designata  prin  termenii  de:  „ventral,  dorsal,  stâng,  drept,  cranial  şi  caudal” 
nu  este  perfecta.  Pereţii  cavităţilor  cardiace  nu  cad  niciodată  exact  in  planurile5  descrise 
întotdeauna  ei  sunt  în  înclinări  pe  trei  planuri;  dar  ei  se  apropie  mai  mult  de  planurile 
ii  -Cafn  !e‘am  indicat  prin  numele  date  acestor  pereţi.  Ţinând  seama  că  denumirile  noastre 
se  refera  strict  la  planurile  fundamentale  ale  corpului  intact,  considerăm  această  nouă 
nomenclatura  ca  fiind  un  progres  faţă  de  vechea  nomenclatură. 

e  asemeni  trebuie  remarcat  că,  în  cele  mai  multe  împrejurări,  pereţii  cavităţilor  Icar- 
diace  sunt  curbi  şi  trecerea  din  unul  în  altul  nu  se  face  prin  linii  cu  totul  clar  demarcate 

Ii*t^tIa-anUmlri  *  a? ‘Cate  de  n°‘  dau  indicatu  mai  precise  asupra  limitelor  pereţilor 
decât  dadeau  numirile  din  vechea  nomenclatură. 

1<>.  APARATELE  VALVULARE. 

Ştim  care  este  constituţia  unui  aparat  valvular  şi  nu  mai  e  nevoie  să  dăm  aici  amă¬ 
nunte.  Sunt  doua  aparate,  din  cari  unul  ventral  este  aşezat  în  jurul  orificiului  atrio-ven¬ 
tricular  anterior;  iar  cellalt  dorsal  este  aşezat  în  jurul  orificiului  atrio-ventricular  poste- 
rPrHflAtmând0Ua  aparatele.  valvulare  sunt  orientate  cu  axa  lor  longitudinală  în  aceeaşi  di-' 
recţie  în_  care  cade  axa  longitudinală  a  inimii.  Pentru  orientarea  precisă  însă  nu  avem 
nevoie  sa  consideram  altceva  decât  valvele  şi  stâlpii  musculoşi  ai  acestor  aparate 

(a)  Aparatul  valvular  anterior  (fig.  LXIII  şi  LXIV). 

No  AlCes>mtPn.r,tI  l  a'Ca*uit  din  trei/alve  şi  trei  stâlpi  sau  grupe  de  stâlpi.  In  tabloul 
de  noi  PrivfnH  ,^.  .  denumirile  găsite  în  literatură  în  comparaţie  cu  denumirile  date 
tură  ne  n  1™  ,nt  °U  n"6  puîem  da  Seama  mai  uşor  de  schimbarea  (de  nomencla- 
MarePde  tvf  Df“î  cele  trei  valve  ale  ‘ricuspidei,  una  este  mai  mare  şi  ne 

apare  de  îndata  ce  tăiem  peretele  anterior  al  ventricuIui  ventral  (fig.  LXIV).  Aceasta* este 

.n'Vurrt;rrMnpEa  POarta  ^  nume  peste  tot  Sn  Utenrtura/  încât  putem  spune  că  e 
u  r  mmhi„  „  1°.r,entata1Ea  nu  cade  PWfect  în  planul  frontal,  ci  face  cu  acest  plan 
HpI,  L  “ ?,  ■  ,cran,al;  fste  totu?*  foarte  apropiat  de  el.  A  doua  valvă  se  întinde 

ea  peretele  anterior  la  peretele  posterior  al  ventricuIui  ventral  (fig.  LXIV  2)  Ea  este 
paralela  cu  peretele  caudal  (diafragmatic)  al  acestui  ventricul  şi  trebuie  să  fie  numită 
acestei  orientări  valva  caudală  (inferioară).  Nici  această  valvă  nu  cade  exact 
în  planul  transversal,  ci  face  cu  el  un  unghiu  deschis  înainte,  având  astfel  aceeaşi  în¬ 
clinare  pe  care  o  are  şi  peretele  caudal  al  ventricuIui  anterior.  A  (reia  valvă  (posterioară) 

LXIV  âi  F  ngU  Septalui  interventricular  între  valva  inferioară  şi  valva  anterioară 
ţlig.  LXIV,  3Ţ  Ea  se  gaseş.e  aşezata  aproape  în  plan  frontal  (cu  mici  înclinări  pe  el) 
aşa  cum  se  gasea  şi  valva  anterioară.  P 

ff™!r“H.nZirT4C0r?aie  acest®  trei  valve  sunt  unite  cu  trei  stâlpi  musculoşi  (sau  trei 
2  de  Ştâlpi).  Aceşti  trei  stâlpi  ,după  cum  se  vede  in  tabloul  No  .1,  sunt  orientaţi 

ferioJ'  (fîlU  LXIVCUIft  a.tat(fr,or;  P»nzându-se  chiar  pe  peretele  ventral  al  ventricuIui  an- 
LXIV  ălg'i,r  1  V  1’  ^  este  aşezat  caudal  şi  poartă  numele  de  stâlp  inferior  (fig. 
in?iV’  5*’-  1  treilea  (foarte  deseori  fiind  mai  mulţi  decât  unul)  se  fixează  pe  septul 
interventricular,  pentru  care  motiv  îl  numim  stâlp  dorsal.  In  literatură  acest  stâln  iste 

rririr'*1' ori  ori -» *» — •»»-  -« 

(b)  Aparatul  valvular  posterior  (fig.  LXVI). 

<nwCeSFiaPi\rat  fS*6  aşezat  fndărătul  celui  descris  până  acuma  şi  ceva  mai  în  spre 
.tanga.  El  este  alcătuit  numai  din  două  valve  şi  doi  stâlpi  (sau  grupe  de  stâlpi)  De’ 
aceea  este  numit  aparat  valvular  bicuspid  (mitral).  Din  cele  două  valve  una  este  aşezată 

afff doară'  «ta  LXV* er2Vţen*re'CUlar  (adiCa.  îa  Plan  aProape  frontal).  Aceasta  este  valva 
anterioara  (fig.  LXV,  2),  pe  care  o  găsim  şi  în  literatură  adeseori  cu  acest  nume.  La 
dpahd  de  sus  al  acestei  valve  se  prinde  o  valvă  sigmoidă  aortică  (fig  LXV  5) 

Cea  alta  valva  este  aşezată  tot  în  plan  frontal,  dar  îndărătul  valvei  anterioare  De 
aceea  denumim  această  valvă:  posterioară  (dorsală)  (fig.  LXVI,  2). 

tură  nnCeI?  d°Uă  valve  descrise  vin  legături  tendinoase  dela  doi  stâlpi,  cari  în  litera- 
tura  poarte  nume  foarte  nepotrivite.  Ei  sunt  denumiţi  când  „lateral-medial”  când  no 
ster, or-anterior*  când  „stâng-drept”.  Aşezarea  cea  mai  caracteristică  Tnsă  a  'acestor’ dfl 

I  „PM,^f  aCea,dea.S"PrrWere-  Intotdeauna  Pe  Inima  deschisă,  dar  lăsată  în  legăturile 
ei  naturale,  unul  din  stâlpi  este  mai  deasupra,  iar  cellalt  mai  dedesubt.  Cum  această 
dispoziţie  este  absolut  constantă  vom  denumi  pe  unul  din  stâlpi  superior  (cranial)  (fig 
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TABLOUL  III 

ORIENTAREA  DIFERITELOR  FORMAŢIUNI  CARDIACE 
(după  nomenclatura  noastră) 


1 

Axa  longitudinală  a  inimii 

Oblică  dela  dreapta  la  stânga,  de  sus  în  jos  şi  dindărăt 
înainte. 

Ea  face  un  unghiu  de  30°  cu  planul  sagital,  un  unghiu 
de  23°  cu  planul  frontal  şi  un  unghiu  de  57°  cu 
planul  transversal. 

2 

Marginea  anterioară  a  inimii 

Face  cu  orizontala  un  unghiu  variabil  între  7°  şi  29°. 

3 

Linia  atr io- ventriculară  ant. 

Face  cu  verticala  un  unghiu  variabil  între  18°  şi  46°. 

4 

Linia  interventriculară  ant. 

Face  cu  verticala  un  unghiu  variabil  între  0°  şi  11°. 

5 

Compartimentele  inimii 

Atriu  ventral  (anterior);  Ventricul  ventral  (anterior). 
Atriu  dorsal  (posterior);  Ventricul  dorsal  (posterior). 

6 

Marginile  inimii 

Margină  ventrală  (ant.)  şi  margină  dorsală  (post.). 

7 

Feţele  inimii 

Faţa  convexă  (ant.-fpost.) ;  Faţa  plană  (caudală). 

Faţa  dreaptă  (baza). 

8 

Pereţii  atriului  ventral 

Perete  cranial  (sup.);  Perete  dnept;  Perete  ventral  (ant.).' 
Perete  caudal  (inf.);  Perete  stâng;  Perete  dorsal  (post.). 

9 

Pereţii  atriului  dorsal 

Perete  cranial  (sup.);  Perete  dnept;  Perete  ventral  (ant.)\ 
Perete  caudal  (inf  );  Perete  stâng;  Perete  dorsal  (post.)- 

10 

Pereţii  ventricului  ventral 

Perete  ventral  (anterior);  Perete  caudal  (inferior). 
Perete  dorsal  (posterior);  Perete  drept. 

11 

Pereţii  ventricului  dorsal 

Perete  ventral  (anterior);  Perete  caudal  (inferior). 
Perete  dorsal  (posterior);  Perete  drept. 

12 

Septul  longitudinal  al  inimii 

Porţiune  interatrială  |  Aşezat:  în  plan  frontal. 

Porţiune  interventriculară  J  ^ 

13 

Septul  transversal  al  inimii 

Sept  atrio-ventricular  anterior  \  tn  nlan  «airital 

Sept  atrio-ventricular  posterior  J  Aş  4  ,n  Plan  sa£ltaL 

14 

Aparatele  valvulare 

Aparat  valvular  ventral  (tricuspid). 

Aparat  valvular  dorsal  (bicuspid). 

15 

Valvele  tricuspidei 

Valva  anterioară  (ventrală);  valva  inferioară  (caudală) 
şi  valva  posterioară  (dorsală). 

16 

Stâlpii  tricuspidei 

Stâlp  anterior  (ventral);  stâlp  inferior  (caudal)  şi  stâlp 
posterior  (dorsal). 

17 

Valvele  bicuspidei 

Valva  ant.  (ventrală)  şi  valva  post.  (dorsală). 

18 

Stâlpii  bicuspidei 

Stâlp  superior  (cranial)  şi  stâlp  inferior  (caudal). 

ORGANE  VASCULO-NEURO-ANEXE 
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LXV,  3),  iar  pe  cellalt  îl  vom  numi  inferior  (caudal)  (fig.  LXV,  4).  E  adevărat  că  stâlpul 
superior  este  ceva  mai  depărtat  spre  stânga,  iar  cel  inferior  este  împins  spre  dreapta; 
de  asemeni  stâlpul  inferior  cade  ceva  mai  înainte  pe  când  cel  superior  cade  ceva  mai  îndă¬ 
răt.  Dar  diferenţele  acestea  între  ei,  faţă  de  planul  frontal  şi  faţă  de  planul  sagital,  sunt 
mult  mai  mici  decât  diferenţa  de  aşezare  a  lor  faţă  de  planul  transversal.  De  aceea 
fixăm  denumirea  de  stâlp  superior  şi  inferior  pentru  aceste  două  formaţiuni  din  ven¬ 
triculul  dorsal. 

11.  PRIVIRE  GENERALA  ASUPRA  ORIENTĂRII  INIMII. 

După  cum  se  vede  din  textul  acestei  lucrări,  noua  orientare  a  inimii,  pe  care  o  pro¬ 
punem,  cuprinde  diferenţe  mari  de  nume,  la  cele  mai  m<ulte  din  formaţiunile  cardiace. 
Aceste  denumiri  însă,  după  cum  se  vede  din  explicaţiile  din  text,  sunt  cele  cari  cores¬ 
pund  inimii  aşezată  în  locul  ei  în  corpul  intact.  Ele  trebuiesc  să  fie  ţinute  în  seamă 
în  practica  medicală  şi  în  toate  studiile  pe  cari  le  facem  în  raport  cu  topografia  car¬ 
diacă.  Cum  aceste  modificări  de  termeni  pe  cari  le-am  introdus  sunt  de  utilitate  practică, 
le  adunăm  în  tabloul  sinoptic  No.  3,  pentru  a  le  putea  urmări  cu  uşurinţă  şi  pentru  a 
nu  face  repetări  de  text. 

In  figurile  LVII  şi  LVIII,  alcătuite  de  Dr.  Eugen  Floru  sunt  reprezentate  toate  încă¬ 
perile  inimii  aşa  cum  apar  ele  pe  placa  radiografică.  Pe  figura  LXVIII,  se  vede  schematic 
aşezarea  exactă  a  inimii.  In  negru  este  inima  anterioară  (numită  încă  în  literatură  inimă 
dreaptă);  în  roş  este  inima  posterioară  (numită  încă  stângă).  Pe  aceeaşi  schemă  se  văd  şi 
poziţiile  reciproce  ale  atriilor  (anterior:  A.  V.  şi  posterior:  A.  D.),  precum  şi  poziţiile 
reciproce  ale  ventriculilor  (anterior:  V.  V.  şi  posterior:  V.  D.). 

Prepararea  cadavrului  pentru  obţinerea  acestor  imagini  a  fost  făcută  de  d.  Dr.  Eug. 
Florii,  astfel:  cadavre  proaspete  injectate  cu  formalină  pe  cale  arterială.  Concomitent  in¬ 
jecţii  intratraheale  şi  intraabdominale.  Se  obţine  o  fixare  perfectă  a  organelor  mediasti- 
nale  şi  a  plămânilor,  iar  diafragmul  rămâne  boltit. 

Deschidem  în  plastronul  sterno-costal  o  mică  fereastră.  Secţionăm  pericardul.  Scoatem 
inima.  Plămânii  fiind  perfect  fixaţi,  locul  ocupat  de  inimă  rămâne  intact:  „mulat*. 

(1)  Opacifiem  uşor  suprafaţa  cardiacă. 

(2)  Incercuim*  cu  sârmă  flexibilă  şanţurile  atrio-ventricular  şi  interventricular. 

(3)  Umplem  atriul  stâng  eu  o  ^astă  opacă. 

(4)  Conturăm  tot  cu  sârmă  flexibilă  atriul  drept. 

Radiografiem  în  proiecţie  strict  laterală. 

In  conformitate  cu  orientările  rectificate  ale  inimii,  în  tot  cursul  traducerii  tratatului 
lui  Grag,  am  adaos,  în  paranteză,  pe  lângă  numele  clasic  şi  numele  corect  al  orientării. 

De  altfel  studiile  radiografice,  atât  de  intensificate  în  timpul  nostru,  au  confirmat 
orientarea  nouă  a  inimii,  păstrând  totuşi  vechile  denumiri. 


V.  —  ZONE  REFLEXOGENE.  ORGANE  VASCULO-NEURO-ANEXE 
ŞI  SISTEME  NEURO-PORTALE. 

Prezenţa  unor  formaţiuni  glandulare,  asociate  cu  vasele  arteriale,  a  fost  de  mult  notată 
( Luschka ,  1862).  Mai  târziu  însă,  aceste  formaţiuni  au  fost  asociate  cu  ganglionii  şi  nervii 
simpatici,  pentru  care  motiv  Kohn  (1902)  le-a  numit  „Paraganglioni" .  Caracterul  lor  dis¬ 
tinctiv  (pe  lângă  aşezarea  lor  în  jurul  arterelor  şi  a  ganglionilor  simpatici)  a  fost  corn- 
siderali  a  fi  o  reacţiune  chimică,  pe  care  celulele  acestor  minuscule  organe  o  dau  cu  să¬ 
rurile  de  crom,  cu  care  ele  se  colorează  în  brun.  Această  reacţie  a  descoperit-o  Henle 
la  1865,  la  medulara  suprarenalei,  şi  după  mai  multe  denumiri  cari  au  căzut,  a  primit  la 
1898  numele  de  reacţiune  cromafină “,  pe  care  î  l-a  dat  Kohn.  Ţesutul  care  prezintă 
această  reacţie  a  primit  şi  el  acest  nume  (Ţesut  cromafin;  Celule  cromafine). 

Recent  s’a  făcut  constatarea  că  unii  paraganglioni  (cum  este  „ corpusculul  carotidtan "), 
deşi  sunt  asociaţi  şi  ei  cu  vasele  şi  nervii,  nu  prezintă  reacţiunea  cromafină.  Aceşti  para¬ 
ganglioni  necromafini  asociaţi  cu  nervii  parasimpatici,  mai  ales  cu  pneumogastricul 
şi  gloso-faringianul.  Ei  nu  fabrică  adrenalină  (cu  paraganglionii  cromafini)  şi  extractele 
lor  au  un  efect  depresor.  E  posibil  ca  substanţa  pe  care  o  produc  aceşti  paraganglioni 
să  fie  „ acetiIcolinau . 

Astăzi,  deosebim  aşa  dar  dauă  rânduri  de  organe  minuscule  ataşate  vaselor  şi  ner¬ 
vilor,  pe  care  noi  le  vom  numi  cu  un  ţermen  general  „ organe  vasculoneuro-anexe" .  Ele 
sunt  răspândite  dealungul  arterelor  mari:  aortă,  carotide,  iliace,  pulmonare,  coronare  etc., 
şi  dealungul  plexurilor  nervoase  din  adventicea  acestor  vase  sau  în  apropierea  ganglio¬ 
nilor  vegetativi.  Produsul  lor  de  secreţie  este  aruncat  în  adventicea  arterelor  şi,  mai 
probabil  încă,  în  plexurile  nervoase  care  se  află  în  adventice.  Aceste  organe  ar  fi  prin  ur¬ 
mare  „glande  angiocrine “  şi  „glande  neurocrine"  (în  înţelesul  dat  de  Collin).  Unele  din  ele 
(paraganglionii  simpatici  şi  latero-aortici  —  cum  este  „Organul  lui  Zuckerkandl"  —  produc 
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adrenalină  şi  au  un  rol  presor;  altele  (cum  este  „corpusculul  carotidian*  şi  „paragan- 
glionul  supr  acar  diac"  )y  produc  probabil  acetilcolină  şi  au  un  rol  depresor.  Am  avea  astfel 
şi  organe  vegetative  antagoniste,  aşa  cum  avem  sisteme  de  nervi  antagonişti.  Organele  şi 
nervii  lucrează  armonic,  formând  împreună  un  sistem  mai  vast  neuro-glandular,  în  care 
mecanismele  neuro-umorale  funcţionează  continuu. 

Acest  proces  de  infiltraţie  a  pereţilor  arteriali  (şi  a  plexurilor  nervoase  însoţitoare) 
cu  produse  secretoare  adecvate  se  face  în  anumite  locuri  mai  cu  seamă  (la  bifurcarea 
carotidelor,  la  ramificaţiile  mari  ale  aortei,  la  intrarea  în  organe).  In  aceste  zone  nervii 
formează  plexuri  mai  bogate  şi  ades  găsim  în  atmosfera  conjunctivă  înconjurătoare,  pe 
lângă  numeroase  terminaţii  libere,  aparate  receptive  organizate.  Zonele  acestea  sunt  mai 
excitabile  şi  ele  pot  fi  punct  de  plecare  pentru  provocat  reacţiuni  îndepărtate,  mai  ales 
printr’o  redistribuţie  sangvină  şi  printr’o  comutare  de  curent  nervos.  De  aceea  ele  pro¬ 
voacă  numeroase  reflexe  şi  pentru  acest  motiv  au  fost  numite  „zone  reflexogene".1 

Asemenea  „ organe  neuro-anexe"  avem  şi  în  sistemul  nervos  central,  unde  îndeplinesc 
roluri  extrem  de  complexe;  acestea  sunt  ipofiza  şi  epifiza,  încă  din  1929,  unul  din  noi  a 
insistat  asupra  rolului  antagonist  al  acestor  două  glande,  într’o  lucrare  intitulată:  „A 
central  mechanism  for  the  regulation  of  potassium-calcium  balance"  (Acad.  Rom.  Mem. 
Secţ.  ştiinţifice.  Seria  III.  Tomul  XIV.  Mem.  11).  Intr’adevăr  şi  ipofiza  şi  epifiza  aruncă 
în  lichidul  cefalo-rachidian  câfe  o  substanţă,  nedefinită  încă  bine,  dar  care  pare  să  fie 
în  antagonism  una  cu  alta.  Ipofiza  aruncă  coloid  care  poate  concentra  sărurile  din  lichid 
(în  special  clorura  de  potasiu  şi  clorura  de  sodiu)  şi  toate  aceste  substanţe  la  un  loc 
formează  complexul  numit  „cerebrostimulină" .  Această  cerebrostimulină  are  o  acţiune  ex¬ 
citantă  asupra  creerului  întreg.  Intr’un  fel  sau  altul,  epifiza  pare  că  aruncă  şi  concen¬ 
trează  în  lichidul  cefalo-rachidian  clorură  de  calciu  (poate  însoţită  şi  ea  de  o  substanţă 
coloidă).  Această  substanţă  are  o  acţiune  depresivă,  inhibitoare  asupra  creerului,  deci 
este  antagonistă  cu  cerebro-stimulina;  de  aceea  (provizor)  poate  fi  şi  ea  numită  „Cere-) 
brorelaxină" .  Ipofiza  ar  fi  deci,  asemănătoare  cu  paraganglionii  simpatici  şi  ea  ar  pro¬ 
duce  o  substanţă  excitantă  (care  aici  este  cerebrostimulină  pe  când  la  paraganglioni 
este  adrenalina).  Epifiza,  la  rândul  ei,  ar  fi  analoagă  cu  paraganglionii  parasimpatici  [Şi 
ea  ar  produce  o  substanţă  depresivă  (care  aici  ar  fi  cerebrorelaxină,  pe  când  la  para- 
ganglioni,  ar  fi  acetilcolina). 

Toate  organele  neuro-anexe  mai  au  un  caracter  deosebit  (nepus  în  evidenţă  la  toate) 
şi  anume  ele  sunt  legate  cu  sistemul  nervos  (fie  central,  fie  periferic)  prin  vase  care 
pornesc  din  capilarele  lor  largi,  de  tip  sinusoid,  şi  se  ramifică  din  nou  în  capilare,  la 
nivelul  organelor  nervoase.  Acestea  sunt  „ vasele  neuro - portale“ ,  a  căror  tip  se  găseşte 
sîn  vasele  portale  ipofizare,  descrise  de  Popa  şi  Fiedling  în  laboratorul  lui  G.  Elliot-Smith. 
Goormaghtigh  le-a  descris  la  paraganglionii  simpatici  şi  Alexenco  le-a  văzut  la  corpus¬ 
culul  carotidian.  La  epifiză  ele  nu  au  fost  încă  studiate  deplin,  dar  Popa  le-a  văzut  pe 
epifiza  de  câine  încă  din  1938. 

Prezenţa  unor  vase  portale  între  organele  neuro-anexe  şi  organele  nervoase  are  o 
mare  însemnătate,  pentru  că  vasele  acestea  produc  o  'scădere  însemnată  a  presiunii  sân¬ 
gelui  şi  permit  un  contact  mai  îndelung  între  celulele  sângelui  şi  cele  ale  glandelor. 
Globulele  roşii  se  alterează,  devin  spinoase,  şi  particule  globulare  („ eritrosomeu )  se 
despriind;  acestea  sunt  întrebuinţate  apoi  de  glande  ca  un  material  brut  din  care  acestea 
îşi  fabrică  substanţele  active.  (Vezi  mai  departe,  descrierea  vaselor  portale  ipofizare). 

Ca  un  model  de  organ  vasculoneuro-anex,  prezentăm  aici  o  parte  din  teza  elevului 
nostru  Vladimir  Alexenco:  „Contribuţiuni  la  anatomia  organului  carotidian". 

A.  -  ANATOMIE  MACROSCOPICĂ. 

1.  Generalităţi.  —  Din  examinările  pe  cari  le-am  făcut  noi,  ca  şi  din  datele  din  litera¬ 
tură,  se  constată  o  foarte  mare  variabilitate  a  organului  carotidian,  atât  în  ce  priveşte 
forma  cât  şi  în  ceea  ce  priveşte  aşezarea  şi  raporturile. 

In  general,  înfăţişarea  acestui  organ  este  piriformă,  cu  un  pol  ascuţit,  îndreptat  cra- 
nial  şi  cu  un  pol  mai  voluminos,  îndeptat  spre  bifurcaţia  arterei  carotide  primitive. 
Această  formă  generală  prezintă  multe  variante,  deoarece  organul  uneori  este  mai  sub¬ 
ţire  şl  mai  lung,  alteori  el  este  mai  scurt  şi  mai  gros. 

Lungimea  lui  la  om  variază  în  jurul  unei  medii  de  6  mm.  iar  grosimea  variază  între 
2  mm.— 2,5  mm.  Greutatea  acestui  organ  este  deasemenea  mult  variabilă,  media  lui  fiind 
0,20  gr.  la  om.  Măsurătorile  noastre  cuprind  organul  împreună  cu  atmosfera  conjunctivo- 
vasculo-nervoasă,  care-1  înconjură. 

In  ceea  ce  priveşte  aşezarea,  organul  carotidian  se  găseşte  mai  mult  îndărătul  celor 


1  O  bogată  literatură,  privitoare  la  aceste  zone  reflexogene,  a  apărut  din  momentul  în 
care  Herring  (în  1920)  a  arătat  că  se  poate  stârni  un  reflex  depresor  prin  excitaţia  si¬ 
nusului  carotidian.  Vezi:  V.  Alexenco.  Contribuţii  la  anatomia  organului  carotidian.  Teză 
de  Iaşi,  1938;  şi,  M.  Watzka.  Die  Paraganglien  (In  Handb.  d.  mikr.  Anatomie  des  Men- 
schen  —  W.  von  Mollendorf  —  Bd.  VI.  Vierter  Teii.  1943). 
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„retrocarotUUun*' SaMntwirotîdUnlşr0*™  7  se  zTcY  cflificativuI  de.  .organ 

găseşte  tntr’o  poziţie  înaltă  mergând  pânăb  la  o  SLnrY1  Carotide  Primitive,  alteori  se 
biiurcaţiei.  Deseori  câte  un  vas  care  iese  d  n  L*  , ?.®-un  cm'  **  trei  mm.  deasupra 
superioară,  trece  drept  peste  organul  carotldian  Muorară  d?  exte/nă.  mai  des  tiroldiana 
este,  după  cum  am  spus,  aşezat  între  Ymândouă  arterele  c",'3  T  u?  Şant'  De*  organul 
mai  strânse  cu  artera  carotidă  externă  atât  „rin  f,Y  i  carot'de,  el  are  totuşi  legături 

?i  printr’o  legătură  conjunctivă,  adevărat  ligament  oi*LPe  C3r®  !?  primeşte  dela  ea  cât 
licea  arterei  carotide  externe  ’  Hgnment,  care  se  pierde  mai  ales  în  adven- 

gine  laterală  şi  alta  medială.  Es?e  de  notaT  în  areaY-  7ta  a?8za«  dorsal,  o  mar- 

reşte  pe  carotide,  din  pricină  că  el  se  găseşte  întrY  i  Prl?“ta  Ca  organul  nu  se  întipă- 
oarecare  distanţă  îndărătul  vaselor  De  aceia  ş“  orientarea3  COnjunCtivă  la 

care  am  dat-o  mai  sus  nu  este  constantă  nP  aitfli  ientarŞa  fetelor  şi  a  marginilor,  pe 
prezintă  numai  două  feţe,  ci  îmbracă  mai  mult  o  formă”11  16  e*e™ple  în  care  organul  |nu 
spre  capătul  său  cranial  şi  uşor  prismatică  sore  SăîT°?  *  ,  aCeia  a  unui  con, 

vaţie  este  valabilă  dacă  considerăm  organul  cu  toYYY  *S3U  fcaudaL  Această  obser- 
care  se  găsesc  aparatele  receptoare.  Dacă  îl  degaiămînsă  atmosfera  sa  conjunctivă  în 
tiva  şi-l  privim  pe  secţiuni  microscopice  el  mai  3  de  aceasta  atmosferă  conjunc- 

versală  şi  mult  alungit  Înspre  capM  cran."?  3P3re  °Va,ar  pe  Sectil,ne  *™»- 

sidera  doi 'poli:  Un’ pol'  cYni.Y  taYY  iSYprta  cYre  ST1®  Şi  nerVii’  **  p,,tem  con' 
pricina  l-am  putea  spune  „polul  nervos “  Pol  ii  nn.Y  7  ,  “  organ  nerv‘>;  din  această 
legaturi  mai  ales  cu  arterele,  deaceia  acest  pol  ar  putea  fi  Yumît^ *Jgi  0'25S?8  Ş‘  ^ 

primeşta^ufS'ri'ota  dinlYtara  YarotidYextYnă  ÎiY  3^CaRZurilor  ţ°-rganul  carotidian 
numai  o  singură  arteră.  Contrar  afirmătiViY  -  ,  (f  g'  31  >•  Rar  se  întâmplă  Isă  găsim 
niciodată  mai  mult  de  două Sere DeasemenPcontr  ”  n°‘  nu  am  întâlnit 

clasice,  arterele  organului  vin  din  carotida  externă  «•  3r  a  iI"majll  or  găsite  în  lucrările 
veni  chiar  de  la  locul  de  bifurcatie  a  aYere  cYrn  deUma'  7  din  cazuri  ele  pot 

întreaga  literatură,  noi  nu  am  găsit  niciodată  YYY,  pr'mitlv,e'.  Tot  în  contradicţie  cu 
carotida  internă.  Arterele  odată  Yjunse  la  Yrgamd  ea YfY?anU  Car°tidian  venind  din 
largi,  de  aspect  sinusoid.  Noi  nu  găsim  vaseTiSbYr  ^V®- d'V'd  brusc  în  capilare 
La  ieşirea  din  artera  carotidă  externă  aeefte”  .  ÎY  mic  în  interiorul  acestui  organ, 
acesteia  foarte  oblic,  având  în  faţa  ori  Sui  oieYis  o  *h  d®SChid  s‘răbătând  peretele 
zip®  Particulară  a  orificiului  arterial  ar  putea  să  aibă  adeVarata  Valvulă'  Această  po' 
port  cu  modificările  de  presiune  sanguinădin  7  •  ,  "«portantă  deosebită  în  ra- 

organului  carotidian  nasc  din  artera  "carotidă  extYnă'U  carp*ldejor-  De  obicei  arterele 
ele  Alteori  cele  două  artere  pot  avea  puncte  Yga  alta-  apropiate  între 

pe  care-1  ntares^E^YY^un6 dtametrY te  oY-Yâ  mm' “1'deT6  miCime3  organulul 
^tdd°eUVrCS  carotidian;  la  câine  şi  p'isS 

de  artere  Tare  au”  o* constanţă'  desta^de”  evYdenÎă  EuSTl*  T"3"*®’  Spre  deosebire 
în  apropierea  polului  nervos  'şi  se  îndreaptă  anoi  în  =  d®  P®  Sl,prafata  organului 
în  trunchiul  tiro-linguo-facial,  când  el  există  sau  în\  ?1®ntru  a  se  vărsa  ''mi  ales 

stituie.  Aceste  venule  au  un  traiect  refulat  si  sunt  t„  S®  ar,  trebui  săd  con- 

roase  şi  se  anastomozează  In  mers,  formând  adevărate  7777  r®d“s-  ,alteori  sunt  nume- 
sarea  lor,  aruncă  mici  ramificaţii  pe  pereţii  arterelor  1  “r  ®  de  a  ajunge  la  văr- 

există  chiar  mici  vene  care  dela  organuf  carotidTanYYY  ®  (f‘g'  LXIX'  dreaPta>-  Uneori 
Pţ,  are  aşezată  în  adventicea  unei  carotide  ffig  LXIX  fiî  Y  9\  S®  P1 ie,rd  !ntr’°  re*ea  de  ca- 
varate  sisteme  portale,  care  merg  dela  o  Stdă  la  o  ST  3lCătl'ieSC  aici  ade’ 

s  n ar * "» “»>'« v ruw'cî 

lorul  Injecţiilor  cu'  Iu;  de  ^Mna'^dar'  toatee7ncercărli!.dentă  vaselor  limfatice  cu  aju- 
N  am  putut  pune  în  evidenţă  niciodată  vreur  vas  nmfL-n°aStre  rămas  fără  rez^tat. 

(d)  Nervi.  —  Dacă  vasculariVatH  1  •  ^  lnnfatic  pornind  dela  acest  organ 

mai  bogată.  Acest  fapt '  a  impresionaf  întoYleYnnY' Y  ®St®  bogată-  inervaţia  sa  este  şl 
într’atât  încât  Andersch  considera  acest  organ  drept  galiYl'  P®  C®‘  ma/'  Vechi  cercetători, 
ticum).  Fără  a  merge  aşa  de  departe,  toţi  ceilalţiYufori^YcoSYat^Yum  Yo^ta-' 
Anatomia  lui  Gray,  voi.  IM.  _  97 
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tăm  şi  noi,  că  la  organul  carotidian  vin  ramuri  nervoase  puternice  din  trei  izvoare: 
Ganglionul  cervical  superior,  nervul  pneumogastric  şi  nervul  gloso-faringian. 

Ramurile  provenite  din  aceşti  nervi  sunt  deasemenea  foarte  variabile.  Ramul  simpatic 
poate  veni  direct  din  ganglionul  cervical  superior,  fără  anastomoze  cu  alţi  nervi.  Alteori 
ramul  simpatic  se  divide  isprăvindu-se  în  parte  pe  organul  carotidian,  în  parte  pe  ad- 
venticea  arterei  carotide  interne.  In  alt  caz,  studiat  de  noi,  vin  doi  nervi  din  ganglionul 
cervical  superior,  unul  direct  şi  altul  după  anastomoză  cu  nervul  laringeu  superior. 
Altădată  nervul  venit  din  ganglionul  cervical  supjerior  se  contopeşte  mai  întâi  cu  ramul 
provenit  din  laringeul  superior  şi  apoi  pătrunde  in  organ. 

Fig.  LXIX.  —  Schema  organului  carotidian. 


C.E.=Carotida  externă,.  C.T.=Oarotida  internă.  C.P.=Carotida  primitivă.  l=Nervul 
simpatic  al  glandei  carotidiene.  2=Una  din  venele  glandei.  3=Firul  nervos  venit  din 
n.  gloso-faringian.  4=Fiml  nervos  venit  din  pneumogastric.  6=Ramuri  venoase  plecate 
din  una  din  venele  organului  carotidian,  care  se  termină  pe  adventicea  arterei  carotide 
interne.  G=0  venulă  plecată  din  glandă,  care  se  pierde  pe  adventicea  arterei  carotide 
externe.  7=Arterele  glandei  carotidiene. 

Insfârşit  sunt  cazuri  mai  complicate  în  care  una  sau  mai  multe  ramuri  din  ganglionul 
cervical  superior  se  anastomozează  între  ele  şi  cu  filete  provenite  din  laringeul  superior, 
ajungând  apoi  în  organul  carotidian. 

Contribuţia  pneumogastricului  este  făcută  mai  ales  prin  intermediul  nervului  laringeu 
superior. 

Totuşi  sunt  destule  cazuri  în  cari  nervul  organului  carotidian  vine  sau  dela  rădăcina 
nervului  laringeu  superior  sau  izolat  din  nervul  pneumogastric. 

Ramul  provenit  din  nervul  gloso-faringian,  de  cele  mai  deseori  vine  izolat  la  or¬ 
ganul  carotidian.  Foarte  rar  filetul  nervos  din  gloso-faringian  aruncă  ramificaţii  şi  pe  ad¬ 
venticea  arterei  carotide.  Alteori  acest  filet  nervos  se  uneşte  cu  cel  venit  din  nervul 
laringeu  superior  şi  din  trunchiul  comun  pleacă  ramuri  atât  la  organul  carotidian  cât 
şi  în  adventicea  carotidelor. 

Oricum  ar  veni  aceste  ramuri,  odată  ajunse  la  organ,  ele  formează  un  adevărat  plex 
pericapsular  din  care  numeroase  filete  pătrund  în  adâncimea  organului. 

B.  —  ANATOMIE  MICROSCOPICĂ. 

1.  Generalităţi.  —  In  literatură  se  găsesc  date  numeroase  asupra  modului  de  formare 
a  plexurilor  nervoase  şi  a  felului  de  distribuţie  a  filetelor  în  interiorul  organului  caro- 
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(idian.  Asemeni,  se  găsesc  detalii  infinite  în  ceiace  priveşte  vascularizaţia,  forma  celulelor 
granulaţiile  cuprinse  In  protoplasma,  înfăţişarea  şi  aşezarea  diferitelor  terminalii  ner¬ 
voase.  Este  inutil  să  reproducem  aici  toate  aceste  rezultate. 

In  acest  capitol  ne  vom  limita  la  descripţia  acelor  date  pe  care  le-am  urmărit  noi 
înşine  şi  din  care  ni  s’a  părut  că  putem  scoate  lucruri  noi.  * 

2.  Forma  generală.  —  După  cum  am  amintit  într’un  capitol  precedent,  organul  caro- 
tidian  are  o  formă  ovalară  şi  prezintă  la  suprafaţa  sa,  dacă  nu  chiar  o  capsulă  puter¬ 
nica,  cel  pufni  o  condensare  de  ţesut  conjunctiv.  Uneori  între  glandă  şi  ţesutul  conjunctiv 
se  distinge  câte  un  spaţiu,  iar  în  atmosfera  de  {esut  conjunctiv  care  înconjură  organul  se 
găsesc  numeroase  ramificaţii  nervoase  şi  vasculare. 

Atmosfera  conjunctivă  însă  este  cu  mult  mai  mare  şi  trece  dincolo  de  condensarea 
capsuiara  umplând  tot  spaţiul  dintre  cele  două  artere  carotide. 

Pe  secţiune  organul  are  o  înfăţişare  acinoasă  cu  numeroşi  lobuli  de  aspect  glandular. 

3.  Structura.  In  alcătuirea  organului  carotidian,  ca  şi  în  alcătuirea  ipofizei,  găsim 
foarte  puţin  ţesut  conjunctiv  care  este  redus  la  o  reţea  fină  în  ochiurile  căreia  se 
găsesc  multe  celule  poliedrice  sau  ovalare. 

Vasele  din  acest  organ  sunt  foarte  bogate  şi  adesea  încărcate  cu  globule  roşii  de  sânge, 
n  organul  însuşi,^  găsim  nervi  în  proporţie  mai  redusăt  însă  în  atmosfera  înconjură- 
toare  organului  găsim  o  mare  bogăţie  de  nervi  şi  de  corpusculi  receptivi. 

Celulele  care  alcătuiesc  acinii  glandulari  arată,  prin  coloraţie  cu  hemaliin-eosină 
aproape  numai  nudei  care  sunt:  mici,  rotunzi  şi  compacţi.  Prin  coloraţia  Mann-Doble,  se 
vede  în  jurul  multor  nudei  o  arie  ovalară,  adeseaori  foarte  regulată,  cu  o  coloraţie 
palida.  Aceasta  este  protoplasma  celulelor  organului  carotidian.  Volumul  acestor  celule  este 
extrem  de  variabil  şi  cu  coloraţia  May-Grunwald-Giemsa,  distingem  în  unele  celule 
granulaţiuni  roşietice.  Câteodată  celulele  cu  protoplasma  abundentă  formează  adevărate 
câmpuri  ancinoase  care  contrastează  cu  altele  întunecoase,  formate  mai  mult  din  nudei 

Acinii  glandulari  sunt  în  strânsă  legătură  cu  vasele  capilare  de  tip  sinusoid,  care 
atunci  când  sunt  pline  cu  sânge  se  arată  a  fi  extrem  de  numeroase.  Aproape  o  jumă- 
tate  din  câmpul  microscopic  este  ocupat^  de  acinii  glandulari,  cealaltă  parte  de  către 

oJiiliSOiQG. 

In  unii  din  acini  constatăm  adevărate  topiri  celulare  aşa  cum  se  găsesc,  dar  cu  mult 
mai  des,  în  ipofiză;  iar  în  locul  lor  apar  mase  de  coloid. 

4.  Două  aspecte  istologice.  -  Pe  secţiunile  din  seriile  noastre,  am  constatat  un  fapt 

asemanator  cu  cel  descris  de  către  Popa  -  Fielding  i  şi  de  Frasin  2  anume,  că  re¬ 
ţeaua  de  sinusoide  se  găseşte  obişnuit  sijb  două  aspecte  deosebite:  (1)  capilarele  sunt 
destinse  şi  pline  cu  sânge;  (2)  capilarele  sunt  goale.  Aceste  stări  opuse  îmbracă  uneori 
caractere  extreme,  iar  alteori  un  caracter  mai  puţin  accentuat.  Când  sinusoidele  sunt 
foarte  încărcate  cu  sânge,  atunci  găsim  ca  şi  în  ipofiză  globulele  roşii  presate  unele  pe 
altele  şi  deformate.  In  unele  preparate  qm  găsit  chiar  globulele  roşii  spinoşate  şi  for¬ 
maţiuni  granulare  detaşate.  y 

Găsim  aşadar  şi  în  organul  carotidian  aceiaşi  facultate  emoclasică  pe  care  Popa  si 
Fielding  au  descris-o  în  ipofiză.  Mai  mult,  după  cum  am  remarcat  şi  mai  sus,  în  or¬ 
ganul  carotidian  găsim  şi  topiri  celulare  cu  producere  de  coloid  şi  plasmă  coagulătă  ciu 
aspect  de  coloid  în  Interiorul  vaselor 

5.  Puterea  de  distrugere  a  organului  carotidian.  -  Conduşi  de  aspectele  acestea  opuse 
pe  care  le  găsim  în  circulaţia  sinusoidală  a  organului  carotidian,  am  căutat  să  vedem  cum 
se  comporta  această  glandă  faţă  de  elementele  sangvine  introduse  experimental  în  struc- 
tura  sa.  In  acest  scop  am  legat,  la  pisică,  amândouă  arterele  carotide  dintr’o  parte  şi 
printro  canula,  aşezată  în  artera  carotidă  primitivă,  am  introdus  sânge  străin,  fie  luat 
dela  un  alt  mamifer,  fie  dela  porumbel. 

Am  utilizat  şi  sângele  de  porumbel  pentru  a  putea  recunoaşte  globulele  introduse  de 
cele  ale  animalului  de  experienţă.  După  injecţie,  animalul  era  lăsat  să  supravieţuiască  un 
timp  variabil  (15  minute,  1/2  de  oră,  o  oră,  2  ore,  4  ore,  6  ore,  12  ore).  In  urmă  animalul 
ele  experienţa  era  sacrificat  şi  organul,  împreună  cu  vecinătatea  lui,  erau  luate  pentru  a  fl 
tixate  şi  tratate  pentru  secţiuni  microscopice.  In  acest  interval  de  supravieţuire  globu¬ 
lele  străine  introduse  în  vasele  organului  carotidian,  aveau  un  timp  variabil  de  contact 
cu  celulele  organului  şi  puteau  suferi  influienţa  lor. 

Urmărind  secţiunile  microscopice  am  putut  constata  următoarele:  în  organele  scoase 
după  un  timp  scurt  de  contact  (15  minute),  chiar  şi  globulele  eterogene,  luate  dela  po- 
rumbei  nu  erau  deloc  modificate:  aspectul  lor  fiind  întocmai  ca  cel  al  unor  globule  depe 
un  frotlu  exceptând  poate  o  uşoară  schimbare  de  formă  a  nudejlor,  cari  devin  puţin 
mai  globuloşi.  In  organele  carotidiene,  scoase  mai  târziu  după  injecţia  sângelui  străin, 

T  lO^Mem  °7  ^°pAi,*,S  anrf  iiS  relations-  Acad.  Rom.  Mem.  Secţ.  Ştiinţifice,  Ser.  III. 

2  La  structure  de  Ihypophijse  et  son  cycle  cytologique.  Thfsse  de  Jassv,  1935. 

0  Loc.  cit. 
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nu  se  mai  puteau  găsi  globule  roşii  străine  ci  se  constata  numai  o  condensare  mai  mare 
a  ţesutului  glandular  în  intersecţiile  căruia  se  putea  distinge  întotdeauna,  o  masă  fin 
granulară  colorabilă  cu  eosină.  Putem  bănui  că  acest  material  care  îmbâcseşte  ţesătură 
Organului  carotidian  provine  din  globulele  sangvine  introduse  în  mod  experimental.  ^ 

In  organele  scoase  după  două  până  la  patru  ore  dela  injecţia  sângelui  străin,  găsim 
transformări  vizibile  ale  globulelor  roşii  introduse.  Astfel  în  unele  cazuri  putem  surprinde 
chiar  distrugerea  şi  fragmentarea  nucleilor  respectivi.  In  alte  împrejurări  în  care  distru¬ 
gerea  este  mai  masivă,  constatăm  în  vasele  exterioare  organului  grămezi  mari  de  pigment, 
provenit  desigur  din  globulele  roşii  distruse. 

Uneori,  atunci  când  atacul  organului  asupra  globulelor  roşii  este  la  început  şl  nu 
s’a  ajuns  încă  la  o  distrugere  mai  importantă  a  globulelor  roşii,  constatăm  în  unele  vase 
o  îngrămădire  mare  de  polinucleare  intravasculare.  Am  crezut  mai  întăi  că  această  în¬ 
grămădire  ar  putea  indica  un  proces  inflamator  care  începe.  Surprinzător  este  .însă,  că 
nu  se  observă  nici  o  reacţiune  vasculară  şi  nici  vre-o  altă  reacţiune  a  ţesutului  din  ve¬ 
cinătate.  Deci  aici  este  vorba  de  un  simplu  proces  intravascular  pe  care  nu-1  putem  ex¬ 
plica  nici  prin  acumularea  polinuclearelor  din  circulaţie  prin  marginaţie  mecanică.  O  sin¬ 
gură  explicaţie  am  găsi  acestui  proces  şi  aceia  este  explicaţia  pe  care  a  dat-o  Popa  1  şi 
mai  târziu  Wasserman 2  în  unele  cazuri  analoage  găsite  în  ipofiză  şi  în  serul  sangvin 
după  excitaţii  electrice  pe  nervi.  Aceşti  autori  au  constatat  că  fragmentele  de  globule 
roşii  cari  se  pot  detaşa  în  asemenea  cazuri  sub  forma  unor  fini  spirtişori,  atrag  globulele 
albe  de  sânge,  care  le  fagocitează.  S’ar  putea  întâmpla  şi  în  «cazul  nostru  ca  asemenea 
fragmente  de  globule  roşii  să  se  fi  detaşat  şi  o  chemare  să  se  fi  făcut  pentru  polinucleare. 

Cu  atât  mai  mult  e  probabil  să  fie  aşa,  cu  cât  polinuclearele  se  găsesc  însoţite  de  o 
masă  importantă  de  globule  roşii  presate  unele  pe  altele. 

6.  Aparatura  nervoasă.  —  Toţi  cercetătorii  cari  au  urmărit  acest  organ  au  făcut  con¬ 
statarea  surprinzătoarei  bogăţii  de  nervi  care  se  găseşte  asociată  cu  organul  carotidan. 

Cele  mai  bune  descripţii  în  această  privinţă  sunt  acelea  ale  lui  F.  de  Castro1 2  3.  Am 
observat  şi  noi  în  preparatele  noastre  o  asemenea  bogăţie  de  nervi  şi  de  corpusculi  ner¬ 
voşi  terminali  de  diferite  forme. 

Autorii  cari  s’au  ocupat  cu  această  chestiune,  sunt  de  părere  că  toate  aceste  termi¬ 
naţii  nervoase  din  organul  carotidian  sunt  receptive.  Ei  nu  sunt  de  acord  în  ceea  ce 
priveşte  felul  recepţiei  pe  care  o  fac  aceste  terminaţii,  dar  sunt  de  acord  că  ele  sunt 
receptive.  Este  evident  pentru  oricine  priveşte  arborizaţiile  bogate  ale  acestor  terminaţii 
că  această  ipoteză  este  adevărată.  F.  de  Castro  însă,  ca  şi  alţi  cercetători,  susţine  că 
toate  terminaţiile  nervoase  din  această  regiune  sunt  libere.  Aici  noi  aducem  o  contribuţie 
nouă  arătând  că  totuşi  există  în  jurul  organului  carotidian  corpusculi  nervoşi  terminali 
încapsulaţi. 

Ce  vor  fi  făcând  aceşti  corpusculi  în  regiunea  carotidiană,  vom  discuta  în  capitolul 
final  al  acestei  lucrări.  Deocamdată  notăm  faptul  că  ei  există  şi  cum  se  găsesc  în  ad- 
venticea  vaselor  mari  carotidiene,  s’ar  putea  să  aibă  aici  acelaş  rol  pe  care  îl  au  diverşi 
corpusculi  Pacini,  din  adventicea  altor  artere  importante,  între  care  aorta  însăşi. 

C.  _  IPOTEZE. 

In  cartea  lui  Herring ,4 5 6  în  acea  a  lui  Hei/mans,  Bouckaert,  Reigners 5  şi  în  teza  lui 
Froehlich 6  se  găsesc  toate  experimentările  şi  ipotezele  explicative  ale  diferitelor  feno¬ 
mene  constatate  în  legătură  cu  funcţionarea  organului  carotidian.7  Inutil  să  revenim  cu 
amănunte  aici.  Amintim  numai  că  un  timp  s’a  confundat  glanda  carotidiană  cu  sinusul 
carotidian  în  efectele  exercitate  asupra  presiunii  sangvine.  In  modificarea  acestei  presiuni 
se  credea  că  participă  deopotrivă  atât  glanda  cât  şi  sinusul  carotidian.  Cercetările  mai 
noi,  ale  lui  Hegmans,  Bouckaert  şi  alţii,  au  demonstrat  că  cele  două  formaţiuni  anatomice 
au  câte  o  participare  proprie  în  procesul  complex  al  modificărilor  de  presiune  sangvină. 

.  Amintim  iarăşi  că  prin  aţâţări  mecanice,  electrice,  termice  sau  chimice,  exercitate  la 
nivelul  regiunii  intercarotidiene  se  obţin  reflexe  îndepărtate  asupra  presiunii  arteriale, 


1  The  changes  in  the  blood  serum  of  bird  and  mammal  as  a  result  of  stimulation  of 
somatic  and  sympathetic  nemeş  and  infection  of  salts  of  potassium  and  calcium.  Acfnd. 
Rom.  Bull.  de  la  Sect.  Scientif.  T.  19,  1937. 

2  La  forme  &pineuse  de  la  globule  roage .  Thâse  de  Jassy. 

3  Ueber  die  Struktur  und  Innervation  der  Glomus  caroticum  beim  Menschen  und  bel 
der  Săugetieren.  Zeitsch.  Anat.  Bd.  89,  p,  250,  1929. 

4  Die  Carotissinusreflexe  auf  Herz  und  Gefăsse.  Th.  Steinkopf.  Dresden  und  Leipzig. 
1927. 

5  Le  sinus  carat idien  et  la  zone  homologue  cardio-aortique.  G.  Doin  et  Cie.  Paris.  1933. 

6  L* innervation  sinu- car otidienne.  Son  interet  chirurgical.  (Etude  experimentale  et 
clinique ).  Imp.  Ch.  le  Gaeller. 

7  Numeroase  lucrări,  cu  explicaţii  ingenioase  a  prezentat  Danielopolu  şi  şcoala  sa. 


ORGANE  VASCULO-NEURO-ANEXE  1581 

SVPnhtinnf  Hoil  Venoase  ,?i  as“Pra  tonusului  vascular  din  diferitele  regiuni  ale  corpului 
o  a  obţinut  deasemenea  şi  unele  modificări  ale  respiraţiei  crăcit  tr*f  o  ^ 

şs.;5rns  sris  S'iS'S» 

discut»  toeiteCr°atarăarea  PreC,Sa  3  dlVerselor  reflexe  **  Pentruce  sunt  atât  de  numeroase 
put^ft^  ipoteze  care  ar 

tidi  J  ^5,  TltL'' %?eSÎZr™gCZ°i 

pre^^V^  aiC1>  0  ara  zisa.zonă  reflexogenă  din  care  s’ar  trimete  la  Centrii  nervoşf  im- 

a r  preshmif  generale  "sangvine3  6  AC6Ste  ^  la  ^«lareaTo^ 

imnort^nt  ’r***  >°1'  bogătia  de  nervi  aflătoare  in  zona  carotidiană  ar  fi  un  argument 
Totuşi  este  oarecare  greutate  în  explicarea  deplină  a  procesului  deoarece 
impresiile  mecanice  ale  presiunii  sangvine  şi  ale  oricărei  presiuni  din  organism  se 
ar  1  transmise  mai  ales  de  către  corpusculii  nervoşi  încapsulaţi.  In  literatură  ore- 
Mr»'mt°r-astfe  de ■  corpusculi  la  nivelul  zonei  intercarotidiene  este  negată.  ’  P 

există  '  ÂsHelPr«fe|ntam-  eXempie  C'are’  în  care  se  vede  că  astfel  de  corpusculi  într’adevăr 
na  r  A"tfel  roI.uî  regluni!  carotidiene  în  regularea  presiunii  sangvine  ar  fi  real 

car^tklian  nSse "  -P6  Ca,n  '"am  făsit  noi’  Slmt  întotdeauna  aşezaţi  în  afara  organului 

adrenticea*  ..«foftS  S.'S^S’rSST^  ““  d°“  «r“~  »  >» 

*r  ”  •”  d'r  “  "»»•  <'“»“*  “«  fnd,  propria 

F  a  dPua  ipoteză  de  mare  importantă,  emisă  în  timpul  din  urmă  mai  ales  de  către 
.  de  Castro  presupune  ca  organul  carotidian  este  un  organ  chemorecentor  El  ar  ro 

swnufc-  *,e 

,:ss  s„i„nLr'.î  x™"' 

(fig.  LXIX)  ’  rezolve  iar  tn  capilare  tn  pereţii  carotidelor 

Recunoaştem  aici  mici  vase  de  tip  portal  carp  încă  în  io«  An  .  , 

sUgSHdS—  =&s 

lot  cu  o  „„rroori.  D,P  ,iini|,“r“'"tCS" “pSdo.So  “fLcrelS  J"  pândei” 

întinse'0  "UPr’  ■«>  *  *„»  „  SjTiffM?  .t.pîe  R,,',” 

rSSSKsC-  =H'='~=" = 

ţ  Ees  hormones.  Editions  Albin  Michel.  Paris,  1938. 

-Sur  l’existence  de  paraganglîons  vagaux.  C.  R.  Soc.  Biol.  Voi.  120,  1935. 
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puşi  instabili  de  colină  (acetilcolină). 

Oricum  ar  îi,  glanda  carotidiană  ar  putea  să  aibă  un  rol  foarte  complex,  înfluienţând 
prin  secreţia  sa  pe  deoparte  nervii  simpatici  aflători  în  adventicea  carotidelor,  iar  pe  de 
alta  înfluienţând  aparatele  terminale,  provenite  mai  ales  din  nervul  pneumogastric  şi  din 
gloso-faringian. 

Rezumând  toate  aceste  ipoteze  am  putea  spune  că  în  organul  carotidian  se  găsesc 
asociate  trei  părţi  componente:  O  parte  receptivă  pentru  presiune  (preso-sensoare) ; 
o  a  doua  parte  receptivă  pentru  calităţile  chimice  ale  sângelui  ( chemo-sensoare )  şi  în 
sfârşit  o  parte  efectoare,  alcătuită  dintr’o  glandă  şi  un  sistem  de  vas-e  portale,  cari  in- 
fluienţează  umoral  atât  vasele  cât  şi  celelalte  două  părţi  ale  organului. 

VI.  _  CORELAŢII  INTRE  CALIBRUL  VASELOR  NUTRITIVE  SAU 
FUNCŢIONALE  ŞI  MASA  TOTALĂ  A  ORGANELOR  PE  CARE 

LE  IRIGĂ. 

Unul  din  elevii  noştri  a  încercat  să  stabilească  o  astfel  de  relaţie  şi  din  teza  lui, 
publicată  în  1940(1),  rezumăm  câteva  date  care  ni  se  par  de  un  interes  mai  general: 

Diferiţi  autori  au  căutat  să  stabilească  un  raport  între  secţiunea  transversală  a  unui 
vas  şi  volumul  organului  pe  care  îl  irigă.  Cifra  obţinută  din  împărţirea  volumului  (sau 
a  greutăţii)  organului  prin  secţiunea  transversală  a  vasului,  a  fost  numită  „mport  vaso - 
parenchimatos" .  Acest  raport  exprimă  o  corelaţie  funcţională.  Intr’adevăr,  raţionamentul 
ne  arată  că  pentru  a  asigura  împrospătarea  sângelui  trebuitor  nutriţiei^  sau  funcţionării 
organului,  trebuie  ca  debitul  sangvin  al  vasului  respectiv  să  sporească  imediat  ce  vo¬ 
lumul  (sau  greutatea)  organului  corespunzător  sporeşte.  Presupunând  că  viteza  curentului 
circulator  nu  poate  spori  prea  mult,  trebuie  să  admitem  că  sporeşte  suprafaţa  de  sec¬ 
ţiune  a  vasului. 

Am  încercat  să  stabilim  corelaţii  între  organe  şi  vasele  lor  şi  am  putut  stabili  ase¬ 
menea  relaţii  între  ficat  şi  artera  epatică,  între  ficat  şi  vena  portală.  Şi  alţi  autori 
{Natali  Claudio)  au  găsit  asemenea  corelaţii:  într’un  caz  în  care  vena  portală  lipsea,  fi¬ 
catul  era  scăzut  ca  masă.  O  corelaţie  am  găsit  deasemeni  între  vasele  splinei  şi  masa  orga¬ 
nului,  aşa  cum  a  găsit  şi  Dentici.  Această  corelaţie  este  mai  puţin  evidentă  între  inimă  şi 
vasele  sale  coronare  şi  tot  astfel  se  prezintă  lucrurile  la  rinichi,  unde  n’am  găsit:,  la  drept 
vorbind  nici  un  raport  vaso-parenchimatos.  Din  pricina  numeroaselor  transformări,  prin  care 
trece  rinichiul,  s’a  stabilit  un  anumit  grad  de  independenţă  între  vas  şi  organ.  In  schimb, 
am  constatat  că  este  un  raport  pozitiv  între  masa  plămânului  şi  calibrul  arterei  pulmo¬ 
nare.  Există  de  asemeni  un  raport  precis  între  secţiunea  transversală  a  arterelor  şi  masele 
musculare  pe  care  le  nutresc;  şi  tot  astfel  se  poate  demonstra  că  vasele  sunt  cu  atât 
mai  mari  cu  cât  segmentele  corpului  pe  care  le  irigă  sunt  mai  masive.  In  general,  de 
pildă,  vasele  membrului  inferior  sunt  mai  largi  decât  vasele  membrului  superior. 

Corelaţiile  dintre  vase  şi  organe  sunt  un  caz  particular  din  categoria  corelaţiilor  inter- 
organice  în  general.  Pentru  astfel  de  corelaţii  se  stabileşte  un  coeficient  prin  care^  se 
arată  gradul  de  interdependenţă  dintre  organe;  coeficientul  se  exprimă  în  cifre  ale  căror 
valori  variază  într^  0  şi  1.  Un  coeficient  nul  echivalează  cu  inexistenţa  oricărei  corelaţii 
între  proprietăţile  studiate.  Corelaţia  ideală  este  reprezentată  prin  unitate.  Penitru  a  avea 
o  corelaţie  valabilă  între  două  proprietăţi,  fracţiunea  care  exprimă  gradul  acestei  core¬ 
laţii,  trebuie  să  fie  cât  mai  aproape  de  unitate.  Dar,  în  general,  corelaţiile  care  se  află 
în  jurul  lui  0.  5  pot  fi  considerate  valabile,  băgând  de  seamă  ca  eroarea  de  calcul  (când 
sunt  puţine  cazuri  studiate)  să  nu  aibă  o  valoare  prea  mare,  poate  chiar  egală  cu  coe¬ 
ficientul  de  corelaţie  calculat. 

Nu  toate  corelaţiile  găsite  între  vase  şi  masa  organelor  pot  fi  explicate  funcţional; 
unele  din  ele  au  un  substrat  ereditar. 

VII.  —  STRUCTURA  ŞI  FORMA  FUNCŢIONALĂ  A  VASELOR. 

Am  văzut  (în  voi.  II,  pag.  882)  cum  se  pune  problema  formelor  şi  a  structurilor  func¬ 
ţionale.  Aici  ne  vom  ocupa  de  această  problemă  în  relaţie  cu  vasele  de  sânge  şi  cu 
inima.  In  mod  empiric,  şi  la  nivelul  unei  observaţii  grosolane,  încă  se  poate  constata  o 
relaţie  strânsă  între  formă  şi  funcţie,  în  domeniul  cardio-vascular.  Astfel,  pereţii  inimii 
sunt  de  grosimi  deosebite  după  forţa  care  este  necesară  pentru  împingerea  sângelui: 
pereţii  ventriculilor  sunt  mai  groşi  decât  cei  ai  atriilor,  deoarece  ei  trebuie  să  îm¬ 
pingă  coloane  mari  de  sânge  prin  cilindre  lungi,  mai  strâmte  decât  cavităţile  ventriculare; 
pe  când  atriile  împing  sângele  prin  orificii  largi  (atrio-ventriculare)  în  imediată  vecinătate. 


*N.  Oblu:  Correlations  entre  le  calibre  des  vais&eaux  nourriciers  nu  fonctionnels  et  la 
masse  totale  des  organes  qu'ils  desseroent.  Thâse  de  Jassy.  1940. 
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Apoi,  ventriculul  stâng,  (anterior)  are  pereţii  mai  groşi  decât  pereţii  ventricului  drept 
(posterior)  din  pricină  că  coloana  de  sânge  pe  care  o  împinge  el  este  cu  mult  mai  lungă 
decât  coloana  pe  care  o  împinge  ventriculul  anterior  (drept).  Pentru  acelaş  motiv  (al 
corelaţiei  dintre  forţa  necesară  şi  masa  organului)  toate  formaţiunile  care  intră  în  alcă- 
tuirnea  ventriculilor  sunt  mai  voluminoase  şi  mai  puternice  în  ventriculul  anterior  (stâng) 
decât  în  ventriculul  posterior  (drept):  valvule,  cordaje,  stâlpi  musculari. 

In  cazul  modificărilor  patologice,  acelaş  principiu  este  confirmat  şi  mai  izbitor.  Ori- 
decâte  ori  se  stabileşte  vre-un  obstacol  la  curgerea  sângelui  prin  inimă  sau  prin  venele 
principale,  deci  ori  de  câte  ori  se  face  inimii  un  efort  mai  mare  (insuficientă  sau  structură 
valvulara)  pereţii  inimii  cresc  enorm  şi  inima  întreagă  îşi  sporeşte  volumul.  Acelaş  raport 
între  forţă  şi  masă  îl  putem  constata  şi  la  vase,  ai  căror  pereţi  au  o  grosime  propor¬ 
ţionala  cu  rezistenţa  care  li  se  cere. 

Tot  în  raport  cu  funcţia  mecanică  a  vaselor  se  distribuie  şi  ţesutele  în  pereţii  vaselor- 
în  arterele  de  lângă  inimă,  care  primesc  şocul  sangvin  cel  mai  puternic,  pereţii  sunt  for v 
ma(i  din  ţesut  elastic  (foarte  abundent);  în  arterele  splanhnice,  care  se  află  la  hilurilte 
organelor,  pereţii  sunt  mai  ales  musculoşi  pentru  a  guverna  distribuţiile  de  sânge.  La 
vene,  unde  presiunea  sângelui  este  mai  mică  şi  unde  mecanismul  de  propulsie  a  sân¬ 
gelui  este  altfel  constituit,  pereţii  sunt  mult  mai  subţiri  decât  acei  ai  arterelor  şi  ei  sunt 
formaţi  mai  ales  din  ţesut  conjunctiv,  care  se  opune  la  distenziunile  provenite  din  acumu- 
arile  pasive  ale  sângelui.  La^  venele  în  care  sângele  curge  în  contra  gravitaţiei,  coloana 
peretn  G  1Chld  GSte  subîmPartita  în  coloane  mici,  prin  4  valvule,  despovărându-se  astfel 

Dar  arborele  vascular  întreg  se  modelează  pe  conţinutul  sangvin,  care  este  mobil  şi 

A  ?  waSare  PG  Per;eti-  lns'u*[  modul  de  diviziune  şi  poziţia  ramurilor  vascu- 
lare  sunt  strict  determinate  de  legile  îdro-dinamice  ale  sângelui.  încă  de  la  1878  W.  Ronx 
a  stabilit  un  număr  de  reguli  cu  privire  la  ramificările  vasculare  şi  la  direcţia  pe  care 
bllite1  daertRoux*SUbt  lmpU  Sul  fortei  de  circulare  a  sângelui.  Iată  care  sunt  regulele  sta- 

Regula  I.  —  Axa  porţiunii  de  origină  a  fiecărei  ramuri  arteriale  se  află  tntfun  plan 
care  trece  prin  axa  vasului  din  care  provine  ramura  şi  trece  prin  mijlocul  suprafeţei  de 
origina  a  acesteia.-  Regula  asta  se  verifică  mai  ales  la  acele  organe  al  căror  volum  si 

benele  ^ulmonîrT^  timpul  VietU  (Rinichi’  sPlină>  Pia-mater,  intercostale  şi  chiar 

a  11  a-  “  'Prin  emiterea  unui  ram  trunchiul  arterei  deviază  de  la  direcţia  sa  - 

^/5  dSin  dl 7ZT  ?T  evh,d7!ă/umai.atunci  când  diametrul  transversal  al  ramurii  atinge 
tuhn^-TTn^1  J run,chlului  origina.  Sunt  şi  excepţii:  în  muşchi  şi  în  periferia  fica- 
muriior  °  a  d°Ua  V€ne  de  asemenea  da  un  trunchi  care  deviază  de  la  direcţia  ra- 

®?9"Ia  n.b;“  D^tia  trunchiului  se  face  tn  aşa  fel  tncât  axa  sa  rămăne  tn  planul 

J  f  ?*e  trunchiului  ( plan  determinat  de  conul  de  origină  al  ramurii  emise). 

Curburile  organelor  şi  curburile  suprafeţei  corpului  nu  influenţează  ramificările  vaselofr 
Toate  regulele  acestea  sunt  valabile  numai  pentru  „conul  de  origină-  care  are  o  lungime 
egala  cu  diametrul  transvers  al  ramurii.  Dincolo  de  conul  de  origină  (sau  dincolo  de 
locul  de  unire,  pentru  vene)  vasele  îşi  au  alt  drum. 

Regula  II  c.  -  Devierea  trunchiului  se  face  tnspre  laturea  opusă  locului  de  unde  lese 
ramura. 

Regula  II  d.  —  Devierea  trunchiului  arterial  este  întotdeauna  mal  mică  decât  devierea 
ramurii  la  originea  ei. 

JW,1-  Mărimea  devierii  pe  care  o  face  trunchiul  la  emiterea  unei  ramuri  spo- 
reştc  odata  cu  grosimea  relativă  a  ramurii. 

tr.mIX°P^rîIOnal'it.a<ea  •  un8&,uIu‘  de  deviere  tn  raport  cu  grosimea  ramurii  care  iese  din 
*a  "C  '.  *er m!',t  mal  evidentă  tn  interiorul  aceluia?  organ  decât  atunci  când  comparăm 
vase  din  diferite  organe  şi  din  diferite  organisme.  P 

n ,  ^o1!!3  LV  Mărlr?  deviaJle!  Pe  care  °  ™fere  trunchiul  arterial  (conform  regalei 
chiulul  d  CU  manmea  absolută  a  devierii  ramurii  de  la  direcţia  primitivă  a  trun- 

rnn?C?*\*  dfvier*  a’e/ct™nchi“!“l  arterial  ^  aP»că  şi  aortei  atunci  când  calibrul  ramu- 
”°  *rfc  de,  %5  d'n  calibrul  trunchiului  (aorta  la  făt  şi  la  copil  se  găseşte  uneori 

®'tua  ®>_  fun‘.  ,n?ă  ?!  excepţii,  legate  probabil  de  alţi  factori  morfologici  - 

arterei  renale,  ^lîace  ete!j!',n  eXter"e  P6  Peretli  VaSe’°r  ~  (artera  meni"^ 

V:~ITa  "n/r'P°rf  constant  Intre  calibrul  ramurii  9l  acel  al  trunchiului  deviat, 
manmea  deviaţiei  creste  aproape  proporţional  cu  devierea  ramurii. 

,,r,“f9Ula  VI- .  -  Dacă  un  trunchi  se  importe  tn  două  ramuri  egale,  amândouă  ramurile 
formează  unghi  egal  pe  direcţia  trunchiului. 

Aceasta  este  o  regulă  generală,  pentru  care  găsim  exemple  aproape  în  toate  organele 
şi  excepţii  numai  rar  se  pot  prezenta. 
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Regula  VII.  —  Dacă  dintr’un  trunchi  pleacă  ramuri  (tn  stare  să-l  devieze )  succesiv , 
de  pe  diferite  laturi ,  trunchiul  descrie  In  total  o  linie  tn  zig-zag. 

Exemple  de  asemenea  trunchiuri  arteriale  şi  venoase  găsim  la  vasele  inimii  şi  ,1a  va¬ 
sele  durei-mater. 

Regula  VIII.  —  Dacă  ies  dintr’un  trunchi  două  ramuri ,  de  aceeaşi  mărime,  la  acelaş 
nivel,  trunchiul  nu  sufere  nici  o  deviere. 

Aceasta  dovedeşte  că  deviaţia  trunchiului  este  produsă  de  emiterea  unei  ramuri  şi 
nu  ramura  deviază  din  pricina  trunchiului.  Dacă  una  din  ramuri  este  mai  nVică  decât 
cealaltă  sau  dacă  ea  se  găseşte  subt.  un  unghi  de  emitere  mai  mic,  trunchiul  este  deviat 
(proporţional  cu  diferenţa  dintre  ramuri)  spre  ramura  mai  mică. 

Regula  IX.  —  Dacă  mai  multe  ramuri  ies  la  rând,  pe  aceeaşi  parte  a  unui  trunchi,  pe 
când  de  cealaltă  parte  nu  iese  nici  un  ram  sau  ies  ramuri  neînsemnate,  atunci  trunchiul 
descrie  o  curbă  cu  concavilatea  spre  vasele  mici  şi  cu  convexitatea  spre  vasele  mari. 

Aşa  ceva  întâlnim  ori  unde  se  formează  arcade  vasculare,  ca  de  pildă  la  vasele  in¬ 
testinale,  la  artera  meningee  mijlocie  (ramul  anterior)  şi  arterele  frenice  mijlocii.  Tot 
astfel  se  întâmplă  lucrurile  şi  în  aria  vasculară  a  embrionului  de  găină  sau  la  ramurile 
venei  portale. 

Regula  X.—  Dacă  ies  dintr’un  trunchi  trei  ramuri,  la  acelaş  nivel,  atunci  cele  două 
vase  care  sunt  mai  apropiate  joacă  rol  de  deviatoare,  ca  şi  cum  ele  ar  forma  o  singură 
secţiune  transversală. 

Regula  XI.  —  Acele  artere  care  ies  din  aortă,  din  femorală,  umerală  şi  arterele  inimii 
care  sunt  prea  mici  pentru  a  devia  trunchiul,  ies  cele  mai  adeseaori  din  trunchi  subt 
unghiuri  mai  mari  de  70°. 

Regula  XII.  —  Ramurile  mari  care  pot  provoca  devierea  trunchiului,  ies  din  acesta 
subt  unghiuri  mai  mici  de  70°. 

Regula  XIII.  —  Origina  ramurilor  arteriale,  adesea  nu  urmează  drumul  cel  mai  scurt 
până  la  organul  la  care  ele  se  vor  distribui. 

Aceasta  se  demonstrează  mai  ales  în  cazul  arterelor  recurente. 

Regula  XIV.  —  Ramurile  vasculare  nu  pornesc  din  trunchi  cu  forma  lor  cilindrică,  pe 
care  vor  avea-o  mai  departe,  ci  sub  formă  conică,  con  ale  cărui  dimensiuni  variază  după 
unghiul  de  deviere  şi  după  mărimea  ramurii. 

Regula  XV  a;  Regula  XV  b;  Regula  XV  c;  Regula  XV  d.  —  Sunt  toate  reguli  asupra 
profilului  de  emergenţă  a  ramurilor  arteriale.  Aceste  reguli  sunt  supuse  la  trei  cauze  ge¬ 
nerale:  (1)  cauze  ereditare,  condiţionate  de  legile  creşterii  şi  de  funcţiunea  specifică  a 
organelor;  (2)  influente  externe,  modelatoare  ale  organismului  întreg  sau  ale  unor  organe 
în  special  (aceste  cauze  sunt  foarte  variabile  de  la  organ  la  organ);  (3)  forte  idrauUce 
ale  lichidului  care  se  mişcă  în  interiorul  vaselor  (fricţiunea  internă  a  sângelui  este  de 
şase  ori  mai  mare  decât  fricţiunea  apei). 

Regula  XVI.  —  Forma  lumenului  de  la  origina  unei  ramuri  arteriale  ( conul  de  origină) 
prezintă  tn  multe  cazuri  toate  caracterele  distinctive  ale  unei  ( âşnituri  de  apă,  care  s’ar 
face  printr’o  deschizătură  rotundă,  făcută  tn  peretele  unui  cilindru. 

Regula  XVII.  -  Forma  conului  de  origină  variază  tn  acelaş  fel  şi  odată  cu  modificarea 
formei  „ jeturilor “  libere. 

Peretele  viu  al  vasului  se  adaptează  la  forţa  formativă  a  „jetului44. 

Regula  XVIII;  Regula  XIX.  —  Reguli  în  legătură  cu  adaptarea  conului  de  origină  la 
legile  idrodinamice.  Aici  sunt  însă  şi  abateri  de  la  determinările  idrodinamice;  adaptarea 
în  acest  caz  se  face  numai  într’atât  cât  permit  funcţiile  specifice,  evoluţia  anterioară  a  or¬ 
ganelor  şi  condiţiile  externe.  Rezultatul  general  care  se  obţine  este:  o  distribuţie  de 
sânge,  făcută  cu  cea  mai  mică  pierdere  de  forţă  vie. 

Aceste  reguli  ale  lui  Roux,  deşi  nu  se  aplică  cu  o  stricteţă  absolută  şi  prezintă  multe 
excepţii,  sunt  totuşi  un  bun  îndreptar  pentru  înţelegerea  influenţelor  mecanice  asupra 
formării  şi  modelării  vaselor. 

Alături  de  aceste  reguli  trebuie  să  ţinem  seamă  şi  de  cele  două,  aşa  zise,  „legi  isto - 
mecanice “  ale  lui  Thoma,  care  se  formulează  astfel: 

(1)  Dimensiunile  calibrului  vascular  depind  de  iuţeala  curentului  sangvin. 

Roux  însă  a  adus  obiecţii  acestei  legi,  pentrucă  venele  au  calibre  mai  mari,  deşi  prin 
ele  curentul  sangvin  este  mai  încetinit.  Clark  a  pus  în  locul  iuţelei  curentului,  masa  sân¬ 
gelui,  care  ar  determina  lărgimea  vaselor. 

(2)  Creşterea  tn  lungime  a  vaselor  depinde  de  tracţiunile  pe  care  le  exercită  asupra 
lor  ţesutele  de  prin  prejur. 

In  ceea  ce  priveşte  formarea  însăşi  a  vaselor  şi  înmugurirea  lor,  s’a  încercat  a 
se  explica  tot  prin  factorii  mecanici  (legaţi  de  idrodinamică)  nu  s’a  putut  stabili  o  co¬ 
relaţie  preciza  între  presiunea  sângelui  şi  formarea  vaselor.  Din  contra,  prin  experienţe, 
făcute  pe  embrioni,  la  cari  s’a  extirpat  inima,  s’a  arătat  că  vasele  se  pot  totuşi  forma 
(deşi  ele  nu  mai  au  aspectul  lor  normal).  Şi  înainte  de  formarea  inimii,  sunt  deja  vase 
(aorta,  venele  viteline,  o  parte  din  vasele  cardinale  şi  capilarele  extra-embrionare)  a 
căror  apariţie  desigur  este  în  legătură  cu  alţi  factori  decât  cei  mecanici.  Primele  vase  se 
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desvoltă  deci  independent  de  circulaţie.  Mai  curând  se  poate  admite  existenta  unor 
substanţe  specifice  care  ar  putea  determina  înmugurirea  vaselor.  După  Benninghoff, 
înainte  de  apariţia  capilarelor  există  drumuri  de  schimb  molecular,  pe  care  le  urmează 
apoi  capilarele.  Diferenţierea  acestora  este  astfel  dominată  de  parenchim,  prin  nevoia 
de  sânge  pe  care  o  simte  acesta. 

Benninghoff  1  a  descris  mecanica  curgerii  sângelui  prin  vase  şi  solicitările  la  care  este 
expus  peretele  arterial.  Reţinem  din  această  descriere  câteva  date:  legea  curgerii  sângelui 

prin  vase  este  stabilită  de  Poiseuille  şi  se  exprimă  prin  această  formulă:  V=— •  — •  i!.  Pt. 

In  formulă:  V  este  volumul  sângelui  care  curge;  y  =  vâscozitatea;  q  =  secţiunea  transver¬ 
sala  a  tubului  vascular;  e  lungimea  tubului;  P  =  căderea  presiunii;  t  =  timpul  decurgere. 

Arterele  se  găsesc  totdeauna  sub  tensiune,  elasticitatea  lor  nefiind  niciodată  satisfă¬ 
cuta,  aşa  încât  ele  înmagazinează  forţa  de  propulsie  a  inimii  şi  o  redau  curentului 
sangvin  în  momentul  următor. 

Pereţii  vaselor  sunt  adaptaţi  presiunii  sângelui,  vitezei  de  curgere  a  acestuia  şi  şo- 
cului  propagat  al  inimii.  In  alcătuirea  pereţilor  intră  tesut  elastic,  tesut  conjunctiv  şi 
muşchi.  Proporţia  şi  cantitatea  acestor  tesute  sunt  strict  dependente  de  solicitările  care 
se  fac  asupra  pereţilor  şi  construcţia  vaselor  este  un  model  de  armonizare  morfologică 
în  raport  cu  funcţia.  In  această  armonioasă  construcţie  a  pereţilor  vasculari  se  pare 
ca  aşezarea  fibrelor  musculare  este,  ca  mai  în  toate  conductele,  spiralată  şi  unii  autori 
1,1  bcnultze)  au  constatat  că  spiralele  musculare  arteriale  din  tunica  medie  diferă  de 
a  dreapta  la  stânga:  la  stânga  spiralele  sunt  în  direcţia  contrară  acelor  de  ceasornic,  pe 
când  în  dreapta  ele  sunt  în  senzul  acelor  de  ceasornic. 

Felul  cum  sunt  aşezate  fibrele  musculare  în  miocard  şi  fibrele  conjunctive  în  val- 
vu.lele  immu>  ni  arată  că  şi  aici  trebuie  să  existe  o  structură  funcţională,  care  însă,  până 
azi,  nu  a  fost  studiata. 

VIII.  —  NORME  ŞI  VARIANTE  VASCULARE 

Penlru  generalităţile  privitoare  la  variantele  anatomice,  ca  şi  pentru  tehnica  colec¬ 
tam  lor  făcută  pe  patru  sute  de  cadavre  întregi  să  se  vadă  ţVol.  II,  pag.  890.  Aici  vom 
prezenta  direct  variantele  care  au  fost  găsite  în  Institutul  de  Anatomie  de  la  Iaşi. 

A.  —  VARIANTE  ARTERIALE  (fig.  LXX). 

Cap  şi  gât. 

(ma S^/SiÎ5Jfc.'“RedU84  în  IUngime:  duWă:  Perf0r6aZă  mUŞchil"  zi*omatic 
roidianT^superhiară  ^  71î)*“Iese  din  carotidă  printr’un  trunchi  comun  cu  artera  ti- 

Artera  tiroidiană  superioară  (fig.  711). —  Iese  din  carotida  primitivă  (comună) 

Artere  supranumerare.—  O  arteră  care  iese  din  carotida  externă  şi  irigă  muşchii  sub- 
hloidienl;  o  a,]  ta,  pentru  aceiaşi  muşchi,  care  iese  din  carotida  primitivă  (comună). 

iese^d?nacâr%eaortîcă(flg‘  711)'~La  dreapta’  iese  din  trunchiul  brahio-cefalic;  la  stânga, 

tPrnr\ZVnni°~imnă  cu  artera  transversă  a  scapulei  (suprascapulara),  cu  ar- 

tera  cerneala  ascendenta  şi  cu  artera  cervicală  superficială  (fig.  711),  formează  un 
trunchi  comun  (Trunchiul  tiro-bicervico-scapular  al  lui  Farabeuf) 

Artera  carotidă  primitivă  stângă ,  naşte  din  trunchiul  brahio-cefalic. 

Inimă  şi  torace. 

Artera  coronară  stângă  (fig.  67),  deviată  cu  un  centimetru  şi  jumătate  către  stânga 
şi  nu  corespunde  cu  şanţul  coronar. 

°  ZterJ  AUZT!mP,rarZ;  Te, din  aorta  descendentă,  trece  pe  dinaintea  aortei  ascen¬ 
dente  şi  se  distribuie  la  hilul  plămânului  drept.  Este  un  fel  de  arteră  bronhică  foarte 
lunga,  sinuoasă  şi  cu  raporturi  deosebite.  ’  Ioarle 

esofaguri. SUbClaV‘e  drea'}iă  <%•  711). -Iese  din  aorta  descendentă  şi  ‘rece  îndărătul 

Abdomen  şi  pelvis. 

n  **era  di^zrfcă  (freniCă)  inferioară  (Voi.  IV). -Se  fuzionează  cu  artera  din 
partea  opusa;  trimite  o  artera  gastrică  stângă;  trimite  o  arteră  suprarenală  care  înlo¬ 
cuieşte  suprarenala  venită  din  aorta  descendentă. 

in vn  Blut0ea?Se  Herz.  In  Handb.  d.  mikrosk.  Anat.  des  Menschen.  Bd.  VI,  Erster  Teii 
iy«ju.  pag.  o5.  * 
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Artera  celiacă  (trunchiul  celiac)  (pag.  1035).  —  Cele  trei  artere  care  ar  trebui  s’o 
compue  f artera  splenică,  artera  epatică  şi  artera  coronară  stomahică  (gastrică  stângă)]  ies 
separat  din  aorta  descendentă;  în  alt  caz,  artera  celiacă  este  alcătuită  din  artera  epatică, 
artera  splenică  şi  artera  gastro-epiploică  dreaptă.  Artera  coronară  stomahică  (gastrică 
stângă)  ia  naştere  din  artera  epatică;  în  al  3a  oaz,  artera  celiacă  este  alcătuită  din 
artera  epatică  şi  artera  splenică,  iar  artera  coronară  stomahică  naşte  direct  din  aorta 
descendentă. 


Fig.  LXX.  Schema  variantelor  arteriale.  Fig.  LXXI.  —  Schema  variantelor  venoase 


Artera  spermalică  internă  (art.  testiculară  sau  ovariană)  (fig.  745),  iese  la  stânga 
din  artera  renală,  ca  şi  vena  cu  acelaş  nume. 


Artera  epatică  (fig.  741),  înainte  de  a  intra  în  ficat  se  împarte  în  mai  multe  ra¬ 
muri;  uneori  dă  artera  coronară  stomahică;  altădată  dă  un  ram  pentru  cardia  şi  eso¬ 
fagul  abdominal;  iese  din  aorta  descendentă  direct  şi  trece  îndărătul  venei  portale;  în- 
tr’un  alt  caz,  o  epatică  anterioară  se  anastoinozează  cu  o  epatică  posterioară. 

Artera  coronară  stomahică  (fig.  739)  (gastrică  stângă),  dă  o  ramură  epatică;  iese 
direct  din  aorta  descendentă. 

Artera  splenică  (fig.  740).  —  Iese  direct  din  aorta  descendentă;  prezintă  cotituri  exa¬ 
gerate;  se  împarte,  la  jumătatea  traiectului  său,  în  două  ramuri. 

Artera  mezenterică  superioară  (pag.  1038),  naşte  din  trunchiul  celiac  şi  trimite  o  ra¬ 
mură,  pe  deasupra  pancreasului,  la  ficat. 
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Artera  renală  (fig*.  738).  —  Artere  supranumerare  (două  până  la  cinci),  de  o  singură 
parte  sau  de  amândouă  (toate  ieşind  din  aorta  descendentă);  artera  renală  iese  din  artera 
iliacă  primitivă. 

Cercul  arterial  al  marei  curburi  a  stomacului. — întrerupt,  nefiind  nici  o  anastomoză 
între  gastro-epiploica  dreaptă  şi  cea  stângă. 

Artera  iliacă  externă  şi  artera  ipogastrică  (fig.  748),  separate  pe  o  lungă  distanţă 
şi  unirea  lor  în  artera  iliacă  primitivă  se  face  foarte  sus  la  un  centimetru  de  originea 
arterei  iliace  primitive. 

Artera  fesieră  superioară  (fig.  753)  şi  artera  ruşinoasă  internă  (fig.  748)  se  nasc  în 
trunchiul  comun  al  arterei  ipogastrice  foarte  sus. 

Membrul  superior. 

Artera  axilară  (fig.  723).  —  Trece  înaintea  furcei  nervului  median. 

Artera  acromio-toracală  (fig.  723),  ia  naştere  din  artera  axilară  prin  două  ramuri 
deosebite. 

O  arteră  supranumerară,  naşte  din  artera  umerală  şi  dă  următoarele  ramuri:  o  cola¬ 
terală  externă,  o  umerală  profundă,  cele  două  circumflexe  şi  un  ram  muscular;  artera 
umerală  este  foarte  redusă  fiind  aproape  înlocuită  de  artera  umerală  profundă. 

Artera  umerală  profundă  (fig.  725),  naşte  la  diferite  nivele  din  artera  umerală  şi 
odată  a  fost  găsită  ieşind  dintr’o  arteră  supranumerară. 

O  arteră  supranumerară  uneşte,  artera  umerală  cu  artera  cubitală;  altă  arteră  supra¬ 
numerară  uneşte  artera  umerală  cu  artera  radială. 

Artera  radială  şi  artera  cubitală  (fig.  730)  se  desfac  din  artera  umerală  foarte  sus, 
la  nivelul  treimei  superioare  a  braţului. 

O  ancistomoză  oblică,  în  treimea  superioară  a  antebraţului,  între  artera  radială  şi  ar 
tera  cubitală.  Artera  interosoasă  anterioară  (volaris),  naşte  din  artera  radială. 

O  arteră  supranumerară,  naşte  din  interosoasa  anterioară,  scoboară  la  gâtul  mânei  şi 
acolo  contribuie  la  formarea  arcadei  superficiale  arteriale  ( arcuş  volaris  superficialii). 

Artera  nervului  median  se  găseşte  uneori  în  situaţia  arterei  precedente;  în  alt  caz 
trecea  printr’o  cheutoare  făcută  de  nervul  median. 

Arcada  palmară  superficială  (fig.  730)  se  poate  să  fie  întreruptă  în  diferite  locuri; 
arterele  digitale  ( digitales  volares  communes)  şi  arterele  colaterale  ale  degetelor  (digi* 
tales  propriae)  sunt  date  în  număr  variat  de  artera  cubitală  şi  artera  radială. 

Arcada  palmară  profundă  ( Arcuş  volaris  profnndus)  (fig.  732),  este  şi  ea  întreruptă  şi 
arterele  interosoase  palmare  (a.  metacarpeae  volares)  sunt  date  de  artera  radială. 

Membrul  inferior. 

Artera  epigastrlcă,  ia  naştere  din  artera  femorală,  dedesubtul  arcadei  crurale,  la  un 
centimetru. 

Artera  femorală  (fig.  759)  este  scurtă:  la  mai  puţin  de  un  centimetru  subt  arcadă! 
ea  se  împarte  în  două,  o  femorală  superficială  şi  o  femorală  profundă.  Din  femorala  su¬ 
perficială  naşte  numai  artera  ruşinoasă  externă  şi  superioară,  toate  celelalte  ramuri  sunt 
date  de  artera  femorală  profundă;  în  alt  caz  artera  femorală  se  împărţea  drept  subt 
arcadă. 

Artera  cvadricepsului  (fig.  759),  lipseşte  şi  ramurile  pentru  muşchi  sunt  date  de  artera 
femorală  superficială;  altădată,  irigaţia  cvadricepsului  este  dată  de  trei  artere  separate 
care  vin  din  femorala  superficială. 

Artera  circumflexă  medială  (fig.  759),  naşte  direct  din  artera  femorală  superficială. 

Artera  circumflexă  laterală  (fig.  759),  iese  deasemenea  direct  din  artera  femorală 
superficială;  câteodată  ea  pleacă  din  femorala  profundă  în  timp  ce  artera  circumflexă 
superficială  iese  din  femorala  superficială;  câteodată  amândouă  arterele  circumlexe  ies 
din  artera  femorală  profundă. 

Artera  fesieră  inferioară  (ischiatică)  (fig.  753),  ia  naştere  dintr’un  trunchi  comun  cu 
artera  fesieră  superioară. 

Artera  articulară  laterală  şi  sup.  a  genunchiului  ( A ,  genus  lateralis),  şi  artera  arti¬ 
culară  medială  şi  sup.  a  genunchiului  (A.  genus  mediatis ),  nasc  amândouă  printr’un 
trunchi  comun  din  artera  poplitee. 

Arterele  perforante  (fig.  753),  variază  ca  număr  de  la  una  la  patru.  Anastomozele  pe 
care  le  fac  cu  ramurile  arterei  femorale  profunde  pot  să  fie  necomplecte  şi  arcadele  sunt 
astfel  întrerupte.  Uneori  sunt  artere  perforante  supranumerare. 

Artera  articulară  superioară-laterală,  cu  artera  articulară  superloară-medlală  şi  cu 
artera  articulară  anterioară  (Arteria  genus  intermedia)  (fig.  761),  ies  toate  trei,  printr’un 
trunchi  comun  din  artera  poplitee. 

O  anastomoză  transversală,  între  artera  tibială  anterioară  şi  artera  tibială  posterioară. 

O  arteră  supranumerară,  naşte  din  artera  tibială  posterioară  şi  se  distribuie  la  muşchii 
profunzi  ai  gambei  şi  la  articulaţia  tibio-tarsiană. 
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O  arteră  supranumerară  pleacă  din  artera  peronieră  şi  se  distribuie  tn  regiunea  ma- 
leolei  laterale. 

Arterei  tarsiană  laterală  (fig.  763)  se  întrerupe  înainte  de  anastomoza  cu  artera  ti- 
bială  posterioară. 

O  dublă  arcadă  arterială  plantară  ( arcuş  plantaris).  —  Asemănare  cu  dispoziţia  de  la 
mână,  unde  sunt,  în  mod  normal,  două  arcade  arteriale. 

Arterele  metatarsiene  plantare,  vin  câteodată  din  artera  dorsală  a  metatarsului  (ar- 
teria  arcuata). 

Artera,  pedioasă  {A.  darsalis  pedis)  (fig.  763)  nu  face  o  arcadă  dorsală  a  piciorului; 
perforează  al  treilea  spaţiu  interosos;  naşte  din  unirea  arterei  tibiale  cu  artera  pero¬ 
nieră;  naşte  din  artera  peronieră  după  perforaţia  ligamentului  interosos. 

B.  —  VARIANTE  VENO  ASE  (fig.  LXXI). 

Cap  şi  gât. 

Vena  facială  anterioară  (fig.  770),  lipseşte;  perforează  micul  zigomatic;  se  deschide 
în  vena  jugulară  externă;  rămâne  scurtă,  mergând  numai  până  Ia  buze. 

Vena  jugulară  anterioară  (fig.  771):  dela  glanda  tiroidă  se  îndreaptă  oblic  în  jos  şi 
se  deschide  în  vena  subclavie. 

Vena  jugulară  internă  (fig.  771):  lipseşte  de  partea  stângă;  are  un  volum  enorm. 

Vena  tiroidiană  inferioară:  lipseşte. 

O  venă  supranumerară,  vine  dintr’un  plex  subscapular  şi  se  deschide  în  trunchiul 
brahio-cefalic  stâng. 

O  altă  supranumerară,  vine  din  regiunea  umărului,  perforează  muşchiul  subclaviar  şi 
se  deschide  în  vena  subclaviară. 

Vena  axilară  stângă,  face  o  cheutoare  prin  care  trece  o  arteră  mică. 

Inimă  şi  torace. 

Marea  venă  coronară  (Vena  cordis  majgna)  (pag.  1082),  deviată  spre  stânga,  cu  un  cen¬ 
timetru  jumătate,  nu  trece  prin  şanţul  coronar. 

Abdomen  şi  pelvis. 

\  ene  epatice^  (Voi.  IV):  două  vene  supra-epatice  drepte  se  unesc  în  una  singură. 

Vena  portală  (fig.  791):  este  împărţită  în  două,  un  ram  care  primeşte  vena  splenică, 
mica  mezaraică  şi  coronară  stomahică  şi  alt  ram  care  primeşte  marea  mezaraică. 

Vena  intercustaiu  supremă  (dreaptă)  primeşte  şi  venele  intercostale  stângi. 

Vena  emiazigos  (fig.  784),  se  deschide  în  vena  azigos  foarte  sus;  primeşte  de  ase¬ 
meni  o  ramură  venoasă  de  la  mica  curbură  a  stomacului. 

Vena  azigos  (fig.  784),  deviază  la  stânga,  ia  locul  micei  vene  azigos  şi  se  întoarce 
la  locul  său  obişnuit  în  dreptul  vertebrei  a  cincea  toracale. 

Vena  coronară  stomacală  ( V .  coronaria  ventriculi )  (fig.  791)  nu  se  anastomozează  cu 
vena  pilorică  şi  cercul  venos  al  micei  curburi  rămâne  necomplect. 

Vena  gastro-epiplolcă  dreaptă  (fig.  791),  nu  se  anastomozează  cu  vena  gastro-epi- 
ploică  stângă  şi  cercul  venos  al  marei  curburi  a  stomacului  rămâne  necomplect. 

Vena  splenică  (fig.  791),  primeşte  o  ramură  venoasă  de  la  capsula  adipoasă  a  ri¬ 
nichiului. 

Vena ^  renală  (fig.  783):  dedublată,  foarte  ramificată,  multiplicată;  o  venă  renală 
inferioară  vine  din  vena  cavă  inferioară  la  un  centimetru  de  bifurcarea  sa  în  venele 
iliace  primitive;  o  alta  vine  din  vena  cavă  inferioară  ceva  mai  sus  de  precedenta. 

Vena  ipogastrică  şi  vena  iltacă  externă  (fig.  790),  se  unesc  foarte  sus  la  un  centimetru 
distanţă  de  bifurcarea  venei  cave  inferioare. 

Vena  ruşinoasă  internă  şi  vena  fesieră  superioară  (fig.  790),  se  unesc  foarte  sus 
pentru  a  forma  vena  ipogastrică. 

Membrul  superior. 

Vena  axilară  (fig.  771),  face  la  capătul  său  inferior  o  cheutoare  prin  care  trece  ner- 
vul  accesor  brahial  cutan  intern. 

Vena  bazilică  (pag.  782)  se  deschide  în  vena  axilară;  la  deschiderea  sa  în  vena 
umerala  este  dedublată;  primeşte  un  plex  venos  de  pe  faţa  volară  a  antebraţului. 

Vena  cef alică  (fig.  782).  —  Scurtă,  se  deschide  în  vena  umerală. 

Vena  mediană *  cubitală  (fig.  782),  se  află  dedesubtul  expansiunii  bicipitale. 

O  anastomoză,  oblică,  între  vena  cefalică  şi  vena  mediană  a  antebraţului  (Vena  me¬ 
diana  antebrachii). 

Arcadele  venoase  palmare  (fig.  782)  ( Arcuş  venosus  volaris  sublimis  şi  arcuş  venosus 
volaris  nrofundus)  sunt  întrerupte  în  diferite  locuri. 
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cu  vena  bâ "S Vcu't^SliS^  ^  86  a,laStomozează  la  dosului  mâne! 

O  venă  supranumerară  trece  de  la  vena  axilară  între  rădăcinile  nervului  median 
în  treimea'’' ÎKdTÎ'SSiuS.  r€giUnii  a!!terioare  a  antebraţului,  se  anastomo.eazâ 

Membrul  inferior. 

Vena  epigastrică  (fig.  788),  se  deschide  subt  arcada  crurală  în  vena  fembrală 
ţe/-«  Umorala  (fig.  758),  prezintă  o  cheutoare  prin  care  trece  o  arteră-  este  în¬ 
locuita  prin tr  un  plex;  câteodată  prezintă  mai  multe  arcade  colaterale 

iernă  cTea^mri"  ZZZ  (  ^  sa']hpna  ma9"a)  (fig.  788)  se  deschide  în  artera  iliacă  ex- 

hn  -  «n  r“P.  arcadei  crurale;  primeşte  o  venă  mare  subcutană  abdominală  care  sco- 
boara  în  regiunea  epigastrica;  primeşte  safena  externă;  este  dedublată  la  nivelul  gambei, 
se  ramifica  într'o  relea;  este  dedublată  pe  toată  întinderea.  g  ' 

popmeu.  SUpra,Wmerare  sl,Uerf iciale  dealungul  feţei  posterioare  a  coapsei  şi  a  spaţiului 

Vena  poolitee  (fig.  789),  dublă;  înlocuită  printr’o  reţea  venoasă 
externă!07"6  ^  perf°rantă  na?le  din  ve"a  femorală  şi  se  anastomozează  cu  vena  safenă 

£râr  afs.'Mf  ssn  ttws 

i.  nwvszssr  ■“pertid*"î-  •»  d“d"‘i  —eh.  „„„  s„«n, 

zssrzxsisP- nu  “ 

IX.  —  MECANOSTRUCTURA  DUREI-MATER  RACHIDIENE.1 

i a t e^ b! 6 V o f 6 1  f "la "d a g  " ««2* "  A  i 8tmTile  i“nctio"ale  *  la  mecanostructuri  sunt  prezen- 

ra 

mecanice  active  în  coloana  vertebrală  “  **  “P10-  strlct  dependent  de  forţele 

A.  -  DESCRIEREA  APARATULUI  FIBROS  DURAL. 

(1)  LEGĂTURA  SACULUI  DURAL  CU  MĂDUVA  SPINĂRII. 
LIGAMENTELE  DINŢATE. 

taregTunercervS^1!6  SUnt  mai  in*inSe:  Ja  °“- 

strimtură*  cu^orientări  ‘^e°  ^^"nb^e  toîdeT*  unei,  dis.^tii  fine,  arată  că  au  o 

„.„'‘S"  c,p"°'  “  co"»1“'»asă  c”  “W“W-  Mmul  mMc  „I  di„  Vol.  II. 

ie  U,‘rm"''‘r"'r’  la  °»  ««  *MM»W 


Fig.  LXXII.  —  Schema  generală  a  fascicolelor  de  fibre  din  dura-mater. 


l=Fascicole  longitudinale.  2=Fascicole  ascendente.  3=Fascicole  radiare.  5-6=Fasci- 
cole  în  ansă.  7,  21  şi  2£=Fascicole  interneurale.  8=Nerv  rachidian  cervical.  9-10=Ner- 
vii  secţionaţi.  ll-12=Fibrele  ligamentului  dinţat.  13=Fibre  longitudinale  în  acelaş 
ligament.  14=Nerv  secţionat. 
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general  însă,  fibrele  descendente  sunt  mai  puternice  în  regiunea  toracală  superioară  iar 
fibrele  ascendente  sunt  mai  puternice  în  regiunea  toracală  inferioară. 

Ui  nivelul  măduvei  spinării ,  linia  de  inserţie  a  ligamentelor  dinţate  (deşi  este  continuă 
prezintă  din  loc  în  loc  fibre  mai  rare  (ca  în  regiunea  cervicală,  de  pildă.  Odată  ajunse 
la  suprafaţa  măduvei  ele  se  resfiră  în  pia-mater. 

La  punctele  de  inserţie  pe  sacul  durpl ,  fibrele  din  cele  două  sisteme  încrucişate  se 
resfira  in  evantai,  multe  din  ele  continuându-se  ascendent  sau  descendent  cu  fibre  lon¬ 
gitudinale  ale  sacului  durai.  Pe  lângă  aceste  două  sisteme  de  fibre  încrucişate,  mai  există 
m  ligamentele  dinţate  un  al  treilea  sistem,  longitudinal,  care  le  uneşte,  formând  un  fel 
de  bandă  subţire  dar  extrem  de  rezistentă,  aşezată  dealungul  marginii  libere  a  fiecărui 
ligament  dinţat  (fig.  LXII).  Acest  fascicol  longitudinal  este  mai  puternic,  bine  desvoltat 
şi  aşezat  la  o  distanţă  mai  mare  de  măduva  spinării,  în  regiunea  cervicală  Este  de 
notar  că  cele  două  sisteme  de  fibre  oblice,  când  se  încrudşează  (în  apropierea  punctului 
de  inserţie  pe  sacul  durai)  fac  unghiuri  drepte,  iar  fascicolul  longitudinal,  încrucişând 
fibrele  oblice  face  şi  el  cu  dânsele  tot  unghiuri  drepte. 

Este  de  notat  deasemenea  încă  un  raport  important  între  punctele  de  inserţie  ale  li¬ 
gamentului  dinţat  şi  între  orificiile  nervilor  rachidieni  când  trec  prin  dură.  In  regiunea 
cervicală,  aceste  orificii  sunt  aşezate  pe  un  plan  ventral  punctelor  de  inserţie  ale  liga¬ 
mentului  dinţat.  Distanţa  între  aceste  două  planuri  frontale  variază,  micşorându-se  de  sus 
în  jos,  având  în  apropiere  de  orificiul  occipital  o  mărime  cam  de  doi  milimetri.  In  re¬ 
giunea  toracală  superioară  orificiile  nervilor  şi  punctele  de  inserţie  ale  ligamentelor 
dinţate  ajung  pe  acelaş  plan  frontal.  In  regiunea  toracală  mijlocie,  cam  până  în  dreptul 
vertebrei  a  noua  (uneori  mai  jos  chiar),  orificiile  nervilor  rachidieni  se  găsesc  pe  un 
pian  posterior  punctelor  de  inserţie  ale  ligamentelor  dinţate.  La  partea  inferioară  a  ''re¬ 
giunii  toracale  aceste  puncte  de  inserţie  ajung  iar  pe  acelaş  plan  cu  orificiile  nervilor 
pentruca  în  ultimul  segment  medular  (la  nivelul  vertebrei  întâia  lombare)  orificiile  ner¬ 
vilor  din  nou  sa  se  afle  pe  un  plan  anterior.  Aşadar,  în  regiunile  în  care  curburile  co¬ 
loanei  vertebrale  prezintă  convexitatea  anterioară  şi  unde  mişcările  coloanei  vertebrale 
sunt  mai  întinse  în  senz  antero-posterior,  orificiile  nervilor  rachidieni  sunt  aşezate  mai 
înaintea  punctelor  de  inserţie  ale  ligamentelor  dinţate.  In  regiunea  în  care  curbura  coloanei 
vertebrale  prezintă  convexitatea  îndărăt,  orificiile  şi  punctele  de  inserţie  se  găsesc  pe 
acelaş  plan  sau  chiar  îşi  inversează  raporturile.  Importanţa  acestui  fapt  iese  mai  mult 
în  evidenţa,  daca  ne  gândim  că,  în  dreptul  orificiilor,  sacul  durai  trimite  prelungiri  fi¬ 
broase  pe  nervii  rachidieni,  care  prelungiri  constituie  la  acest  nivel  şiruri  noi  de  puncte 


(2)  LEGĂTURILE  SACULUI  DURAL  CU  CANALUL  RACHIDIAN. 

După  Rauber-Kopsch,  grupăm  aceste  legături  în: 

ta)  Ligamente  anterioare  (Ligg.  anteriora  durae-matris). 

(b)  Ligamente  dorso-laterale  (Ligg.  dorsolateralia  durae-matris). 

(c)  Sistemul  cramponai  sau  dinţat  extern. 

(a)  Ligamentele  anterioare.-  Aceste  ligamente  se  găsesc  aşezate  între  sacul  durai  şi 
corpurile  vertebrale.  Ele  se  găsesc  numai  în  regiunea  cervicală  şi  în  repunea  saio- 
lombara.  Acest  fapt  nu  este  bine  pus  în  evidenţă  în  literatură.  Ligamentele  sunt  duble 
(unul  în  stânga  şi  altul  în  dreapta),  dar  adeseaori  ele  se  fuzioneazl  ntr  o  singurâ  lan  ă 
conjunctiva  foarte  rezistentă.  Aceste  lame  conjunctive,  aşezate  în  plan  sfgital  au 
dimivf  fir^t^  "î  llgan1le.nt"1  vertebral  comun  posterior  Fascicole  fibroase  pot  trece 
d  7/LiJT  cealalta  ş,  adesea  este  greu  de  făcut  o  deosebire  între  amândouă, 

„i  r  ?"'  ceruicn-dural  anterior.  -  Se  întinde  de  la  orificiul  occipital  şi  până  în 
dreptul  celui  de  al  şaselea  sau  al  şaptelea  corp  vertebral.  Fibrele  sale  sunt  îndreptate  în 
mare  parte  longitudinal  (fig.  LXXII1  a).  O  mare  parte  din  fibre  însă  are  o  d”S  oblic 
descendenta  şi  se  termina  pe  partea  laterală  a  sacului  durai.  Majoritatea  fibrelor  pro- 

T  "o  afC'COl°  aşe,Zate  la  !nceput  pe  fa*a  anterioară  a  nervilor  rachidieni  care  se 
despart  de  teaca  nervilor  se  îndoaie  în  sus  şi  iau  o  direcţie  verticală  (fig.  LXXIII  d) 

bine  X^otorrfWst’e'm^ir  A®CSt  7  d°Mea  ligament  anterior  al  sacului  durai  (descris 
bine  de  Trolard )  este  mult  mai  puternic  şi  prezintă  legături  încă  şi  mai  intime  cu  liga- 

romlul  vertebral  comun  posterior  (Fig.  LXXIV  a).  Acest  ligament  este  aşezat  la  nivelul 
“  111  p<r  care  face  sacrul  cu  coloana  lombară.  El  este  alcătuit  din  fibre  care  merg 

Aceşti"  mal  ™ult®  fascicole,  de  la  corpul  celei  de  a  cincea  vertebre  lombare  la  sacrunu 

didea  car  ,re'~  °7  Cf  d®  SUS  în  j0S  şi  dinainte  îndărăt,  sunt  întretăiate  de  un  al 

doilea  grup,  care  urca  de  la  sacrum  la  cele  două  ultime  vertebre  lombare.  împreună 

ormeaza  coarda  arcului  osos  pe  care-1  fac  sacrul  şt  coloana  lombară  Aceste  fibre  nu 
ES  f6  faPt.  d6tC,ât  exlrem'tatea  caudală  a  ligamentului  vertebral  comun  posterior  Pa¬ 
ralel  cu  aceste  fibre  (şi  întreţesându-se  cu  ele),  alte  grupe  de  fibre  merg  de  la  sacrum 
’a  sac.ul  dura’  de  }a  vertebrele  lombare  la  acelaş  sac  durai  (fig.  LXXIV  b)  Aceste  fibre 
sunt  foarte  puternice  şi  fixează  strâns  dura-mater  rachidiană  la  planul  osos  subiacent 
In  tot  lungul  coloanei  vertebrale  şi  pornind  din  dreptul  discurilor  intervertebrale  nume- 
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roase  fascicole  (îndreptate  vertical)  se  pierd  pe  faţa  anterioară  a  sacului  durai,  unde  se 
amestecă  cu  fibrele  proprii  ale  sacului  (fig.  LXXIV). 

(b)  Ligamente  dorso -laterale.  —  In  privinţa  acestor  ligamente  este  o  mare  confuzie  în 


Fig.  LXXIV.  —  Sacul  durai  caudal,  cu 
*  fascicolele  de  fibre  care  îl  leagă  de 
coloana  vertebrală. 


Fig.  L X XIII.  —  Legăturile  sacului  durai 
cu  nervii  rach'dieni  cervicali. 


1.  2.  3.  4.  5..=Primii  cinci  nervi  rachidieni. 

a.  a.  a.  a.=Fibre  care  leagă  nervii  rachidieni 
între  ei  (Lig.  cervico-dural  anterior), 
d.  d.  d.  d.;=Fibre  ventrale  care  se  duc  pe 

nervii  rachidieni  cervicaii  şi  care  vin  din 

lig.  cervico-dural  anterior,  e.  e.  e.=Ligamente 
intervertebrale  cervicale.  b.  b.  b.  b.=Fibre 
descendente  care  se  duc  pe  teaca  nervilor, 
c.  c.  c.=Fibre  ascendente  care  se  duc  pe 

teaca  nervilor.  f.  f.  f..=Anse  oblic  descen¬ 
dente  care  înconjură  orificiile  durale  ale 
nervilor,  g.  g.  g.  g.g.=Anse  oblic  ascendente 
care  înconjura  orificiile  durale  ale  nervilor, 
h.  h.  h.  h  =Fibre  în  evantai  care  iradiază  în 
jurul  orificiilor  durale  ale  nervilor.  i=Fibre 
longitudinale  ale  sacului  durai. 


a.  a.  a.  a.  .==  Ligamentul  vertebral  comun  pa- 
sterior.  b.b.  =  Fibrele  sacro-lombare. 
c.  c.  c.  c*  =  Ligamentul  cramponai  sau  dinţat 
extern. 


literatură.  Ligamente  „dorso-laterale“  în  înţeles  de  ligamente  care  pleacă  de  pe  părţile 
laterale  ale  sacului  durai,  pentru  a  merge  pe  arcurile  vertebrale,  nu  se  găsesc  decât 
în  regiunea  cervicală  superioară  pe  o  distanţă  foarte  mică.  Acestea  au  forma  a  două 
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fas^c°le  Serale,  In.  care  se  cuprind  şi  fibre  longitudinale  care  scoboară  de  la  marginile 
orificiului  occipital.  Hoffmctnn  a  mai  descris,  subt  acest  nume,  ligamente  care  se  află 
la  căpătui  inferior  al  măduvei  spinării  şi  care  leagă  dura-mater,  din  dreptul  conului  me¬ 
dular,  cu  canalul  osos  de  prin  prejur. 

(c)  Sistemul  cramponai  sau  dinţat  extern.—  In  mod  constant  găsim  două  sisteme  de 
fascicole  fibroase  care  leagă  sacul  durai  cu  ligamentul  vertebral  comun  posterior,  pe 
toata  întinderea  (exceptând  regiunea  cervicală).  Aceste  sisteme  prezintă  serii  de  liga¬ 
mente,  aşezate  deoparte  şi  de  alta  a  sacului  durai,  Intre  rădăcinile  nervoase  şi  cu  puncte 
de  nxare  pe  sac,  înaintea  orificiilor  nervilor  (fig.  LXXIV  c). 

Aceste  fascicole,  au  o  bază  aşezată  pe  coloana  vertebrală  şi  un  punct  de  inserţie  p,e 
upraiaţa  externa  a  durei.  Ele  par  să  depindă  de  ligamentul  vertebral  comun  posterior 
şi  seamana  cu  nişte  crampoane  de  fixare  pe  care  le-ar  trimite  acest  ligament  pe  sacul 
durai.  Pentru  acest  motiv  au  fost  numite  în  total  „sistem  cramponai Fascicolele  acestlea 
sunt  aşezate  regulat,  perechi-perechi,  alternând  cu  rădăcinile  nervoase,  şi  fixându-se  pe 
dura  cam  la  acelaş  nivel  cu  punctele  de  inserţie  ale  ligamentului  dinţat.  Deosebirea  stă 
numai  în  aceea  ca  punctele  de  inserţie  ale  ligamentului  dinţat  sunt  înăuntrul  sacului  durai 
şi  sunt  aşezate  într  un  plan  posterior,  pe  când  punctele  de  inserţie  ale  sistemului  crampo- 
nal  sunt  fixate  pe  dinafara  sacului  durai  şi  pe  un  plan  anterior.  De  aceea,  fiindcă  cele 
doua  sisteme  de  formaţiuni  fibroase  stau  faţă  în  faţă  şi  prezintă  oarecare  asemănare  de 
forma,  am  putea  numi  sistemul  cramponai  şi  „ligament  dinfat  extern \  Totuşi,  pentru  o 
analogie  complecta,  acestuia  îi  lipseşte  legătura  longitudinală  dintre  fascicolele  alcătui¬ 
toare.  Sistemul  acesta  e  bine  desvoltat  în  regiunea  lombară  şi  toracală,  dar  lipseşte  în 
regiunea  cerneala  (fig.  LXXIII).  Diversele  fascicole  care  îl  compun  au  însă  orientări 
diferite  după  regiuni.  In  regiunea  lombară  crampoanele  sunt  foarte  puternice  si 
^  UiraliSPr?  vertebrală)  sunt  orientate  de  sus  în  jos  şi  latero-mediaî 

(iig.  LXXIV  c).  In  dreptul  curburii  toracale  (între  a  7a  şi  a  8a  vertebră)  cele  mai  multe 
fascicole  sunt  orientate  aproape  orizontal,  iar  altele  sunt  orientate  oblic  ascendent  sau 
obhc  descendent.  In  regiunea  toracală  superioară  ele  capătă  o  orientare  inversă  faţă  de 
cele  din  regiunea  lombara  (ele  sunt  îndreptate  latero-medial,  dar  de  jos  în  sus)  Axele 
crampoanelor,  prelungite  îndărăt,  ar  face  unghiuri  cu  deschizătura  ventrală.  In  re 
giunea  lombara  şi  toracală  inferioară,  crampoanele  sunt  adesea  încrucişate  de  fascicole 
mai  mici  care  sunt  orientate  invers  (adică  întocmai  ca  şi  crampoanele  cervicale).  Fibrele 

In  f-hLCramP°an  iF’  ajuT.  în  Sacul  dura1’  se  reflectează  în  lungul  său,  amestecându-se 
cu  fibrele  proprii  ale  sacului  şi  contribuind  la  îngroşarea  acestuia  la  nivelul  lor. 

(3)  LEGĂTURILE  SACULUI  DURAL  CU  NERVII  RACHIDIENI. 

Sacul  durai  trimite  prelungiri  fibroase  pe  nervii  rachidieni  în  toate  regiunile.  Acest 
fapt  este  bine  cunoscut  în  literatură,  dar  nu  este  îndestul  de  analizat.  In  general  se  spune 
ArpdctraTateriSe  prehm2e?te  pe  nervii  rachidieni,  formându-le  câte  o  teacă  complectă 
l  fHormalare  ™  “te  exactă.  In  tot  lungul  sacului  durai,  distingem  legături  dp'<* 

,  n  U  te.dm  fascicole  fibroase  care  vin  din  lungul  sacului  durai,  înconjură  nervul  rachi- 
dmn  la  trecerea  lui  prin  sac,  formând  adevărate  anse  în  jurul  lui  Aceste  anse  sunt  de 
ti  6;"1  Unel?  °blic,  descen^nte  (fig.  LXXIII  f),  altele  oblic  ascendente  (fig.  LXXIII  g). 

frec  nervîi  P,C  Jata  d<Tală  3  nerVi'0r’  delimitează  orificiile  prin  care 

trec  nervii  şi  trimit  prelungiri  slabe  pe  faţa  ventrală  a  nervilor.  Pe  de  altă  rmrtp  Hin 

a  venticea  nervilor  iradiază  (în  evantai)  fibre  conjunctive  care  se  duc  în  sacul  durai  şi 
LXXm1  hS  Lrf.niVel’  t0î  a‘âtea  PUnCte  de  fixare  <*'  ne™i  rachidieni  sunt  fig. 

descrise  de  n  tnnl  VuT  °îaCţa  ?  aCeSt0r  trei  cate^rii  de  fibre  au  fost  bine 
de.>crise  de  v.  Lanz.  Pe  lângă  aceste  legaturi,  aflătoare  în  tot  lungul  sacului  se  mai 

®fc  ,!rl.reglunea  cervlcală  unele  legături  complicate,  determinate  probabil  de  poziţia 
particulara  a  nervilor  rachidieni  în  această  repune  poziţia 

pertoVăde(Vflr’  Lxxnntăf/efiune  raCh1die=ni  au  o  Poziţie  orizontală  în  partea  su- 

Lacală  Inlîf  L  ,u?0r  °b!lc.  descendentă  în  partea  inferioară.  In  regiunile 
?  .  lo™bara  ^sa,  aceste  rădăcini  sunt  din  ce  în  ce  mai  oblice  în  senz  caudal 
Sitaţiua  orizontala  a  nervilor  cervicali  determină  încă  un  rând  de  legături  alcătuite  din 

deicwden/rifi^  LXXI^MCaH  iP°rneSC^e  fata  Posterioa™  a  sacului  durai:  unele 
mină  ne  fata  ascendenie  (fi^  Lxxm  c).  Aceste  fascicole  se  ter- 

Fiecare  nerv  n  nerV’,lu!’  ’na,.nte  ca  acesta  să  fi  ajuns  la  orificiul  de  conjugaţie. 

îecare  nerv  rachidian  are  deci  doua  asemenea  fascicole,  dintre  care  cel  superior  este 

de  obicei  mai  puternic.  Fascicolul  superior  al  unui  nerv  se  încrucişează  cu  fascicolul  in- 

achidie3  i" Te  lUa  rîn  (fig'  LX,XIII)  InCrUCişarea  are  loc  Ia  ^  diLn  ăTntre  nervii 

Tuă  ordine  de  fih  eîan,  n0-V'  .i"  '"f  CSrvicală  W  în  strânsă  legătură  cu  aceste 
aoua  ordine  de  fibre)  pleaca  alte  fascicole,  aşezate  longitudinal  şi  care  leagă  între  pi 

riervn,  în  tot  lungul  regiunii  cervicale  (fig.  LXXIII  e).  Aceste  fibre  sunt  cunoscute  în  1?' 
mpat/pra  f  suat  considerate  ca  ligamente  ale  tecilor  durale  şi  poartă  numele  de  liga- 
mente  intervertebrale  cervicale.  Pe  de  altă  parte,  după  cum  am  văzut  (la  descrierea  li- 
gamentului  cervico-dural  anterior)  nervii  rachidieni,  în  această  regiune,  mai  prezintă  câte 
Anatomia  lui  Gray,  voi.  III.  98 
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o  legătură  ventrală,  alcătuită  din  fibre  care  intră  în  compoziţia  ligamentului  cervico- 
dural  anterior  (fig.  LX  XIII  d). 

In  chipul  acesta,  nervii  rachidieni  cervicali  se  găsesc  fixaţi  în  poziţii  constante  şi 
sunt  solidarizaţi,  în  deplasările  lor,  prin  trei  grupe  de  fibre  conjunctive.  In  schimb,  în 
regiunea  cervicală  nu  mai  avem  sistemul  cramponai,  reprezentat  probabil  (în  oarecare  mă¬ 
sură)  prin  cele  două  grupe  de  fibre  oblice.  Aceste  două  sisteme  oblice,  delimitează,  prin 
încrucişările  lor,  pe  laturile  sacului  durai  un  sistem  de  arcade.  înaintea  acestor  arcade 
sacul  durai  este  subţire,  iar  îndărătul  lor  este  foarte  gros  şi  rezistent. 

(4)  SACUL  DURAL. 

Sacul  durai  este  alcătuit  din  fibrele  care-i  vin  (de  la  formaţiile  fibroase  descrise)  şi 
din  jibre  proprii.  Aceste  fibre  proprii  au  o  direcţie  longitudinală  (fig.  LXXII  vl)  şi  sunt 
acumulate  neegal  în  diferitele  porţiuni  ale  secţiunii  transversale  a  sacului.  Cele  mai  nu¬ 
meroase  fibre  proprii  se  găsesc  aşezate  într’o  puternică  bandă  longitudinală  în  regiu¬ 
nea  cervicală  şi  anume  pe  fata  posterioară  a  sacului  durai  (fig.  LX  XIII,  i).  Aceste  fibre 
se  pierd  pe  marginea  orificiului  occipital,  şi  foarte  multe  din  ele  se  continuă  mai  departe 
cu  fascicole  fibroase  de  ale  durei-mater  craniene  (Voi.  II,  fig.  XXXII,  8). 

Ca  şi  în  celelalte  formaţiuni  fibroase,  aşezate  dealungul  sacului  durai,  importanta 
fibrelor  proprii  este  strâns  legată  de  întinderea  mişcărilor  la  care  este  supusă  regiunea. 
De  aceea  ele  sunt  mai  puternice  în  regiunea  cervicală  şi  în  regiunea  lombară;  în  re¬ 
giunea  cervicală  se  grupează  mai  mult  pe  faţa  posterioară  a  sacului  durai,  iar  în  re¬ 
giunea  lombară  se  grupează  mai  mult  pe  fata  ventrală.  începând  de  la  primul  segment 
toracal,  secţiunea  transversală  a  sacului  durai  prezintă  o  margine  groasă  înspre  partea 
posterioară  şi  laterală,  şi  o  margine  subţire  anterioară.  Dtp  la  al  doisprezecelea  seg¬ 
ment  toracal  şi  până  la  al  doilea  segment  lombar,  secţiunea  transversală  a  sacului  durai 
prezintă  o  margine  de  o  grosime  aproape  egală.  De  la  al  treilea  segment  lombar  până 
la  al  cincilea,  secţiunea  transversală  prezintă  o  margine  cu  mult  mai  groasă  înainte 
decât  îndărăt.  Aşadar,  fibrele  proprii  ale  sacului  scad  ca  număr  pe  fata  posterioară  (în 
senz  cranio-caudal),dar  numărul  lor  creşte  pe  fata  anterioară  (în  acelaş  senz  cranio- 
caudal). 

In  general,  grosimea  sacului  merge  descrescând  de  sus  în  jos  şi  creşte  puţin  în 
dreptul  regiunii  toracale  inferioare  şi  lombare.  Cu  aceste  fibre  proprii  se  amestecă  fi¬ 
brele  venite:  (pe  fata  interioară)  de  la  ligamentele  dinţate;  (pe  fata  exterioară)  de  la 
ligamentele  anterioare,  de  la  sistemul  cramponai  şi  de  la  nervii  rachidieni.  Astfel  sacul 
durai  ni  apare  ca  o  formaţie  fibroasă,  foarte  complexă,  fixată  la  extremitatea  craniană 
de  jur  împrejurul  orificiului  occipital  (şi  continuând;u-se,  în  parte,  cu  dura-mater  cra¬ 
niană);  fixată  de  asemenea  la  extremitatea  caudală  printr’o  serie  de  prelungiri  fibroase, 
care^  merg  de-alungul  firului  terminal,  şi  prin  rădăcinile  nervoase  care  iradiază,  în  evantai, 
până  la  coloana  sacrală  (fig.  LXXIV).  Tot  aici  se  mai  găsesc  câteva  prelungiri  ale  sa¬ 
cului  durai,  care,  pornind  pe  laturi  de  la  conul  medular,  se  duc  să  se  prindă  pe  fata 
posterioară  a  canalului  osos  (aceste  prelungiri  au  fost  numite,  impropriu,  de  Hoffmann : 
ligamente  dor so -laterale). 

Acest  sac,  fixat  la  capete,  se  află  într’o  permanentă  tensiune  şi  este  fixat  încă:  pripi 
cele  40-50  de  puncte  de  inserţie  ale  ligamentelor  dinţate  şi  prin  36-38  inserţii  ale  sister 
mului  cramponai.  La  acestea  trebuie  să  mai  adăogăm  pe  cei  62  de  nervi  rachidieni,  ceri 
trecând  prin  sacul  durai  şi  schimbând  fascicole  fibroase  cu  ei.  îl  mai  fixează  încă  odată 
atât  la  măduva  spinării  cât  şi  la  pereţii  cavităţii  în  care  se  află  (canalul  rachidian). 

Şi,  în  sfârşit,  trebuie  să  mai  adăogăm  ligamentele  cervico-dural  anterior  şi  sacro- 
durai,  pentru  a  complecta  imaginea  uneia  din  cele  mai  complicate  mecanostructuri. 

B.  —  FACTORII  FUNCŢIONALI  DETERMINANŢI. 

Agenţii  mecanici  cari  pot  produce  tracţiuni  în  sacul  durai  şi  dependinţele  sale  sunt 
determinaţi  în  primul  rând  de  mişcările  coloanei  vertebrale  şi  în  al  doilea  rând  de  pre¬ 
siunile  variabile  din  interiorul  sacului  durai  Mişcările  coloanei  vertebrale  pot  modifica, 
în  mare  măsură,  presiunile  anterioare  ale  sacului  durai,  legându-se  astfel  influientele 
mecanice  între  ele. 

(1)  MIŞCĂRILE  COLOANEI  VERTEBRALE. 

Pentru  a  înţelege  mai  bine  întinderea  şi  însemnătatea  mişcărilor  coloanei  vertebrale 
asupra  sacului  durai,  trebuie  să  ţinem  socoteală  de  forma  generală  a  acestei  coloane. 
După  cum  se  ştie,  coloana  vertebrală  este  o  pârghie  fragmentală  în  segmente  mobile 
unele  pe  altele,  şi  curbată  în  senz  antero-posterior  de  mai  mujte  ori.  In  regiunea  cervi¬ 
cală,  curbura  coloanei  vertebrale  prezintă  convexitatea  anterioară,  urmată  în  regiunea 
toracală  de  o  largă  curbură  cu  convexitatea  îndărăt.  Aceasta,  la  rândul  ei,  este  conti¬ 
nuată  în  regiunea  lombară  de  încă  o  curbură,  cu  convexUatea  din  nou  anterioară.  Şi 
acesteea  îi  urmează  o  ultimă  curbură  sacro-coccigiană  cu  convexitatea  posterioară. 
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însemnătatea  acestor  curburi  pentru  mecanica  coloanei  vertebrale  este  pe  larg  ex¬ 
plicată  în  „Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke*  a  lui  Rudolf  Fick,  Voi.  III.  1911,  pag.. 
35-112.  Noi  vom  face  numai  observaţia  că  curburile  accentuate  ale  coloanei  vertebrale 
sunt  tot  mai  şterse  la  formaţiile  cuprinse  în  canalul  rachidian,  cu  cât  ne  îndepărtăm  de 
suprafaţă  şi  mergem  spre  profunzime.  Astfel,  sacul  durai,  care  lasă  între  el  şi  canalul 
rachidian  un  spaţiu,  umplut  de  obicei  cu  plexuri  venoase  şi  grăsime,  prezintă  curburi 
inai  puţin  accentuate  decât  coloana  vertebrală;  iar  măduva  spinării,  care  şi  ea  umple  sacul 
durai  complect,  reproduce  aceleaşi  curburi  ale  coloanei  vertebrale,  dar  încă  şi  mai  puţin 
pronunţate.  De  notat,  de  asemeni,  că  sacul  durai  şi  măduva  spinării  sunt  mai  apropiase 
de  corpurile  vertebrale  decât  de  arcurile  vertebrelor;  măduva  se  află,  astfel,  mai  a- 
proape  de  axa  de  mişcare  şi  este  ştiut  că  în  această  axă,  tensiunile  care  nasc  din  dife¬ 
rite  îndoiri  sunt  minime  şi  ele  cresc  cu  atât  mai  mult  cu  cât  ne  îndepărtăm  de  axă. 
Prin  această  dispoziţie,  măduva  spinării  este  apărată  de  tensiunile  maxime  ale  coloanei 
vertebrale. 

Aceste  două  principii:  (a)  menţinerea  măduvei  spinării  In  mijlocul  sacului  durai  (care 
este  plin  cu  lichid)  şi  (b)  menţinerea  ei  pe  cât  posibil  mai  aproape  de  axa  mişcărilor 
coloanei  şi  mai  departe  de  linia  distensiunilor  maxime,  determină  formarea  structurii 
aparatului  fibros. 

Coloana  vertebrală,  subt  acţiunea  diferitelor  grupe  musculare  inserate  pe  ea,  execută: 
mişcări  în  planul  sagital  ( flexii  ventrale  şi  flexii  dorsale );  mişcări  în  planul  frontal 
(jlexii  laterale,  drepte  şi  stângi);  torsiuni  (drepte  şi  stângi)  şi  circumducţii  (în  senzul 
acelor  de  ceasornic  şi  invers).  Intre  aceste  mişcări  sunt  toate  planurile  de  orientare  in¬ 
termediare.  Aceste  mişcări  pot  fi  executate  de  întreaga  coloană  vertebrală  sau  numai 
de  anumite  segmente,  adesea  mişcările  putând  fi  de  senz  opus  la  diferitele  porţiuni  ale 
coloanei. 

Grupele  acestea  de  mişcări  sunt  de  întindere  diferită  după  regiune;  de  pildă,  'în  re¬ 
giunea  cervicală  mişcările  de  flexie  laterală  sunt  mai  întinse  decât  în  regiunea  toracală 
şi  ele  sunt  foarte  reduse  în  regiunea  lombară.  Mişcările  de  rotaţie  sunt  mici  în  regiunea 
cervicală,  mai  întinse  în  regiunea  toracală  şi  lipsesc  în  regiunea  lombară.  Mişcările  de 
flexie  antero-poslerioară  sunt  mai  întinse  în  regiunea  lombară.  Rezumând,  putem  spune 
că  regiunea  cervicală  şi  lombară  prezintă  mobilităţi  mai  mari  în  comparaţie  cu  regiunea 
toracală.  Ca  o  consecinţă,  lărgimea  canalului  rachidian  şi  a  sacului  durai  este  mai  mare 
în  regiunea  cervicală  şi  lombară  în  comparaţie  cu  regiunea  toracală.  Observăm  de  ase¬ 
meni  că  dura-mater  este  mai  groasă  în  regiunea  cervicală  şi  regiunea  lombară  şi  mai 
subţire  în  regiunea  toracală.  Deasemeni,  ea  este  mai  groasă  pe  fata  posterioară  (acolo 
unde  tensiunile  sunt  mai  mari)  decât  pe  fata  anterioară  (care  se  află  mai  aproape  de 
>axa  de  mişcare  a  coloanei. 

Toate  mişcările,  menţionate  pe  scurt  aici,  se  comunică  conţinutului  canalului  verte¬ 
bral:  sacul  durai  şi  măduva  spinării. 

Mişcările  de  flexie  ventrală,  tinzând  să  îndepărteze  capetele  fixate  ale  sacului  duraţ, 
vor  produce  tracţiuni  directe  în  lungul  sacului  pe  faţa  lui  posterioară  (fig  LXXIII  i)! 
Aceste  tracţiuni  sunt  cele  mai  puternice,  din  pricina  poziţiei  îndepărtate  fată  de  axa  de 
mişcare.  Fibrele  longitudinale  proprii  sunt  aici  în  mai  mare  număr  şi  puterea  de  re¬ 
zistenţă  a  durei  este  mai  însemnată.  Maximum  de  tracţiune  şi  maximum  de  rezistentă  a 
durei,  în  legătură  cu  flexia  ventrală,  este  în  dreptul  articulaţiei  atloido-occipitală,  unde 
mişcările  în  plan  sagital  sunt  cele  mai  întinse.  De  asemeni,  fibrele  longitudinale  dorsale 
sunt  puternice  şi  în  regiunea  lombară,  dar  sunt  mai  puţin  însemnate  în  regiunea  tora¬ 
cală.  Acest  fapt  se  explică  prin  conformaţia  curburilor  vertebrale.  In  regiunile  cervi¬ 
cală  şi  lombară,  curburile  au  convexităti  ventrale,  iar  fata  posterioară  a  sacului  durai 
joacă,  până  la  un  punct,  rol  de  coardă  a  unor  arcuri.  Se  înţelege  atunci  că  îndepăr¬ 
tarea^  capelelor  arcurilor  va  aduce  după  sine  o  tensiune  mare  în  corzi.  La  regiunea  to¬ 
racală  însă  sacul  durai  se  aplică  pe  o  curbură  cu  convexjtatea  îndărăt  şi  fata  poste¬ 
rioară  a  sacului  nu  mai  joacă  rol  de  coardă,  ci  merge  dealungul  arcului.  In  acest  grup 
de  mişcări  de  flexie  ventrală  (în  care  faţa  posterioailă  a  sacului  durai  este  supusă  la  mari 
tensiuni),  faţa  anterioară  a  sacului  este  relaxată. 

In  cazul  flexiilor  dorsale  raporturile  de  forţă  se  schimbă  în  cele  trei  segmente  ale 
coloanei  vertebrale:^  tensiunile  trec  pe  faţa  anterioară  a  sacului  durai  în  timp  ce  fata 
dorsală  se  relaxează  (în  total  însă,  tensiunile  în  aceste  mişcări  sunt  mai  mici  de  cât  cele 
de  pe  fata  dorsală  în  timpul  flexiilor  ventrale).  Şi  aici,  totuşi,  tensiunile  vor  fi  mai  pu¬ 
ternice  în  regiunile  cervicală  şi  lombară.  In  timpul  mişcărilor  de  flexie  dorsală,  sacul 
durai  împreună  cu  măduva  tind  să  se  deplaseze  îndărăt  şi  prin  această  tendinţă  la 
dislocare  antero-posterioară  se  poate  explica  apariţia  ligamentului  cervico- durai  anterior 
şi  a  ligamentului  sacro-dural. 

Mişcările  de  flexie  laterală  produc  tot  astfel  tensiuni  pe  fetele  opuse  mişcării,  dar 
aicb  lipsind  curburile  pronunţate  ale  coloanei,  diferenţele  regionale  de  tensiune  se  ex¬ 
plică  numai  prin  diferenţa  de  mobilitate  a  coloanei  la  diferitele  sale  nivele.  Astfel  cele 
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mai  întinse  mişcări  de  lateralitate  au  loc  în  porţiunea  superioară  a  coloanei  cervicale  şi 
în  coloana  toracală,  mai  ales  în  regiunea  inferioară.  In  coloana  lombară  aceste  mişcări  de 
lateralitate  aproape  lipsesc.  In  mişcările  de  lateralitate  deci,  efectele  asupra  sacului 
durai  vor  merge  descrescând  regulat  de  sus  în  jos;  aceste  efecte  vor  fi  puternice  mai  ales 
în  regiunile  superioare,  ceea  ce  ar  explica  grosfimea  mai  mare  a  durei  la  acest  nivel. 
Secţiunea  transversală  a  sacului  durai,  pe  părţile  laterale,  merge  descrescând  regulat  de 
sus  în  jos  şi  nu  mai  suferă  o  îngroşare  în  regiunea  lombară,  aşa  cum  suferă  porţiunea 
posterioară  a  aceleaşi  secţiuni. 

După  analiza  de  până  acum,  structura  sacului  durai  ar  trebui  să  cuprindă  numai  fibre 
longitudinale  şi  acestea  aşezate  mai  mult  sau  mai  puţin  regulat,  în  cantitatea  cerută  de 
unele  creşteri  de  tensiuni,  tensiuni  comandate  de  curburile  coloanei  vertebrale  şi  de  axa 
de  mişcare  a  ei. 

Această  structură  simplă  se  complică  însă  mult  din  pricina  existentei  unui  conţinut  cu 
legături  numeroase,  în  sacul  durai,  şi  din  pricina  apariţiei  mişcărilor  de  torsiune  în  co¬ 
loana  vertebrală. 

(a)  ROLUL  LIGAMENTELOR  DINŢATE  ŞI  AL  SISTEMULUI  CRAMPONAL. 

Aşezarea  în  plan  frontal  a  ligamentelor  dinţate,  ne-ar  face  să  credem  că  rostul  lor 
esenţial  este  să  se  opuie  la  tensiunile  produse  de  înclinările  laterale.  Acest  rol  într’adevăr 
îl  au  şi  ligamentele  dinţate,  dar  ele  nu  sunt  aşezate  într’o  orientare  perfect  frontală,  ci 
sunt  aşezate  puţin  oblic,  dindărăt  înainte,  aşa  încât  vor  rezista  şi  mai  mult  la  tensiu¬ 
nile,  produse  de  flexiile  ventrale.  Acest  fapt  se  poate  verifica  experimental.  Dacă,  după 
ce  s’au  tăiat  arcurile  vertebrale  şi  s*a  deschis  sacul  durai  pentru  a  se  vedea  ce  se  petrtece 
înăuntru,  imprimăm  mişcări  de  flexie  dorsală,  observăm  cum  toate  ligamentele  dinţate 
se  relaxează.  Dacă,  în  aceleaşi  condiţii,  supunem  coloana  vertebrală  la  mişcări  de  flexifc 
ventrală,  aceste  ligamente  se  întind.  Tot  aşa  putem  controla  starea  ligamentelor  în  miş¬ 
cările  de  flexie  laterală:  ele  sunt  întotdeauna  întinse  de  partea  opusă  mişcării  şi  sunt 
relaxate  de  aceeaşi  parte  cu  mişcarea.  Forţa  de  tracţiune  asupra  ligamentelor  culminează 
întotdeauna  în  creştetul  curburii  produse  de  mişcare.  Dar  am  văzut  că  în  ligamentul 
dintat  se  disting  trei  sisteme  de  fibre:  două  oblice  în  senz  opus  şi  unul  longitudinal  (care 
face  legătura  între  dinţăturile  ligamentului  (fig.  LXXII,  11,  12,  13).  Fiecare  din  sistemele 
acestea  are  un  rol  bine  definit  şi  se  opune  la  câte  un  anumit  grup  de  mişcări.  Sistemele 
oblice  încrucişate  îşi  resfiră  fibrele,  odată  ajunse  pe  măduva  spinării,  unele  pe  fata  ante¬ 
rioară  şi  altele  pe  faţa  posterioară  a  ei.  Astfel,  mpduva  este  îmbrăţişată  regulat  de 
grupe  de  fibre  care  se  vor  opune  mişcărilor  de  torsiune;  fibrele  care  (venind  din  liga¬ 
mentul  dintat)  împrejmuiesc  măduva  spinării  pe  faţa  sa  posterioară  se  vor  opune:  cele 
din  stânga  mişcărilor  de  rotaţie  înspre  stânga,  cele  din  dreapta  se  vor  opune  mişcărilor 
de  rotaţie  la  dreapta;  din  contra,  fibrele  din  acelaş  sistem  care  trec  pe  faţa  anterioară  a 
măduvei  spinării  se  vor  opune:  cele  din  stânga  la  rotaţiile  la  dreapta,  cele  din  dreapta 
rotaţiilor  spre  stânga.  Amândouă  sistemele,  solidarizate  prin  fibrele  longitudinale,  se  vor 
opune  la  întinderile  laterale.  > 

Rostul  ligamentelor  dinţate  pare  să  fie  şi  mai  important  în  menţinerea  măduvei  spi¬ 
nării  întotdeauna  la  aceeaşi  distantă  de  pereţii  laterali  ai  sacului  durai.  In  acest  rol,  am¬ 
bele  ligamente  dinţate  lucrează  împreună.  Măduva  spinării,  în  interiorul  sacului  durai, 
se  poate  deplasa  ca  un  întreg  în  senz  ventral  sau  dorsal.  Aceeaşi  măduvă,  nu  se  poate 
deplasa,'  decât  într’o  măsură  cu  totul  neînsemnată,  în  senz  lateral.  Această  restrângere 
de  mişcare,  în  planul  frontal  al  măduvei,  îşi  găseşte  explicaţia  nu  atât  în  protecţia  mă¬ 
duvei  cât  mai  ales  în  protecţia  rădăcinelor  nervoase.  Aceste  rădăcini  nu  pot  suferi  ten¬ 
siuni  mari  şi  nu  pot  suferi  de  loc  presiuni.  Ligamentele  dinţate,  care-şi  fac  echilibru  re¬ 
ciproc,  garantează  întotdeauna  aceeaşi  distanţă  între  sacul  durai  şi  măduva  în  plan 
frontal.  Am  spus  însă  că  în  mişcările  de  flexie  dorsală  ligamentele  acestea  sunt  relaxate. 
Asta  înseamnă  că,  dacă  vom  combina  mişcările  de  flexie  dorsală  cu  mişcările  de  flexie 
laterală,  măduva  spinării  se  va  putea  deplasa  şi  în  plan  frontal  şi  atunci  protejarea  ră¬ 
dăcinilor  nervoase  ar  lipsi.  In  această  nouă  situaţie,  însă,  intră  în  joc  sistemul  cram¬ 
ponai.  Acest  sistem,  după  cum  am  văzut,  este  aşezat  oblic  dinainte  îndărăt,  dinspre  co¬ 
loana  vertebrală  către  sacul  durai  (fig.  LXXIV  c).  Direcţia  Iul  continuă,  In  afara  sacului 
durai,  direcţia  ligamentului  dintat.  Rezultă  de  aici  că,  atunci  când  ligamentul  dinţat  este 
relaxat  în  flexiile  dorsale,  sistemul  cramponai  este  întins  şi  prin  el,  sacul  durai  (tras 
înainte)  întinde  din  nou  ligamentele  dinţate  şi  le  ţine  sub  tensiune,  chiar  în  mişcările  de 
flexie  dorsală.  Astfel  cele  două  sisteme  (dinţat  pe  dinăuntru,  cramponai  pe  dinafara  sa¬ 
cului  durai)  îşi  complectează  acţiunea  de  fixare  a  sacului  durai  şi  a  măduvei  spinării 
la  acest  sac. 

O  experienţă  asemănătoare  cu  cea  făcută  pentru  demonstrarea  rolului  ligamentului 
dinţat,  am  făcut  şi  pentru  demonstrarea  rolului  pe  care  îl  are  sistemul  cramponai.  Ca¬ 
nalul  rachidian,  deschis  lateral,  ne  lasă  să  vedem  un  şir  de  ligamente  din  sistemul  cram¬ 
ponai  cu  inserţiile  lor  pe  sacul  durai.  Dacă  într’o  preparaţie  făcută  astfel  deschidem  o 
fereastră  largă  în  sacul  durai  (pe  faţa  sa  laterală)  avem  putinţa  să  privim  în  acelaş  timp 
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ligamentele  dinţate  şi  sistemul  cramponai.  Pe  un  astfel  de  preparat,  dacă  imprimăm  co¬ 
loanei  vertebrale  mişcări  de  flexie  ventrală  vedem  că  sacul  durai  (şi  în  el,  măduva  spi¬ 
nării)  se  apropie  de  coloana  vertebrală  în  regiunea  dorsală,  iar  sistemul  cramponai  se 
relaxează.  In  acelaş  timp  însă  ligamentul  dinţat  se  întinde;  când,  din  contra,  punem  co¬ 
loana  vertebrală  în  flexie  dorsală,  măduva  spinării  şi  sacul  durai  tind  se  se  îndepărteze 
de  coloana  vertebrală  şi,  în  acest  caz,  ligamentul  dintat  se  relaxează  iar  sistemul  cram¬ 
ponai  se  întinde.  Aceste  date  sunt  mai  cu  seamă  valabile  pentru  coloana  toracală,  care, 
fiind  cea  mai  lungă,  comandă  mişcările  şi  a  celorlalte  segmente  ale  măduvei.  Astfel,  în 
cazul  flexiei  ventrale,  sacul  durai  şi  măduva  spinării  se  apropie  de  coloana  vertebrală, 
dar  în  acelaş  timp  (găsindu-se  aşezată  pe  un  arc  mai  curb)  ea  va  exercita  tracţiuni  (în 
senzul  lungimei  sale)  asupra  extremităţilor,  în  special  asupra  porţiunii  lombare  a  mă¬ 
duvei.  Totodată  în  regiunea  cervicală  şi  în  regiunea  lombară,  din  pricina  orientării  curbu¬ 
rilor  coloanei,  măduva  şi  sacul  durai  tinde  să  se  îndepărteze  de  coloană.  Această  înde¬ 
părtare  nu  este  îngăduită  la  coloana  cervicală  din  pricina  legăturilor  sacului  durai  cu 
corpurile  vertebrale  prin  ligamentul  cervico-dural  şi,  în  parte,  din  pricina  legăturilor 
sacului  durai  cu  rădăcinele  nervoase.  La  regiunea  sacrală  această  îndepărtare  a  sacului 
este  împiedecată  de  ligamentul  sacro-dural  şi  de  către  crampoanele  lombare  (fig.  LXXIV 
b  şi  c).  Astfel  în  timp  ce  crampoanele  toracale  se  găsesc  relaxate  (în  mare  număr)  în 
timpul  unei  flexii  ventrale,  crampoanele  lombare,  din  contra,  sunt  întinse. 

In  flexiile  dorsale,  porţiunea  superioară  a  măduvei  şi  a  sacului  durai  ar  tinde  să  se 
scoboare  în  canalul  rachidian,  iar  porţiunea  inferioară  ar  tinde  să  se  urce.  La  aceste  de¬ 
plasări  în  senzul  lungimei  se  opun  crampoanele  (pe  dinăuntrul  sacului  durai)  şi  tecile  ră¬ 
dăcinilor  nervoase  (pe  dinăuntrul  sacului).  Fixitatea  aceasta  în  senzul  lungimei,  o  da- 
toreşte  sacul  durai  orientării  diferite,  după  regiuni,  a  crampoanelor.  In  regiunea  tora¬ 
cală  superioară  crampoanele  sunt  oblice  dinainte  îndărăt  şi  de  sus  în  jos  (mergând 
dinspre  coloană  spre  sac).  In  regiunea  toracală  inferioară  şi  în  regiunea  lombară  cram¬ 
poanele  sunt  oblice  dinainte  îndărăt  şi  de  jos  în  sus;  şi  ele  sunt  cu  atât  mai  oblice  cu 
cât  scoborâm  mai  mult  (fig.  LXXIV  c). 

(b)  ROLUL  LIGAMENTELOR  DURALE  ANTERIOARE. 

Am  văzut  că  în  flexiile  ventrale  coloana  cervicală,  ca  şi  cea  lombară  (care  au  con- 
vexităţi  anterioare)  tind  să  devie  drepte  şi  în  acest  caz  sacul  durai  şi  măduva  spinării 
tind  să  se  îndepărteze  de  coloana  corpurilor  vertebrale.  Această  tendinţă  este  puternică 
mai  ales  la  nivelul  coloanei  sacro-lombare.  Sacul  durai  scoboară  mult  mai  jos  decât  mă¬ 
duva  spinării  şi  trece  peste  unghiul  sacro-lombar  (fig.  LXXIV).  Ligamentul  sacro-dural 
cade  chiar  în  dreptul  acestui  unghi  şi  leagă  fetele  laterale  ale  sacului.  Orice  flexie  ven¬ 
trală  la  acest  nivel,  va  produce  o  puternică  tensiune  în  acest  ligament,  care  se  va  opune 
acestei  mişcări.  Sacul  durai  este  fixat  aici  şi  este  fixat  şi  mai  jos,  prin  prelungirile  tri¬ 
mise  (în  evantai)  pe  fata  posterioară  a  coloanei  sacrale.  La  nivelul  regiunei  cervicale, 
tensiunea  născută,  în  cazul  flexiei  ventrale,  este  încă  destul  de  mare,  deşi  ea  nu  atinge 
niciodată  gradul  de  tensiune  care  se  naşte  la  extremitatea  caudală  a  sacului  durai. 

(c)  ROLUL  LEGATURILOR  SACULUI  DURAL  CU  NERVII  RACHIDIENI. 

Nervii  rachidieni  au  orientări  diferite  după  regiuni.  Primul  nerv  rachidian  este  aproape 
ascendent;  apoi  de  la  al  doilea  până  la  al  şaselea,  nervii  cervicali  sunt  aproape  orizon¬ 
tali  şi  de  la  acest  nivel  în  jos  nervii  sunt  din  ce  în  ce  mai  oblici,  până  când,  în  re* 
giunea  cozii  de  cal,  ei  ajung  să  aibă  o  orientare  aproape  verticală.  Sacul  durai,  străbătut 
succesiv  de  nervii  rachidieni,  trimite  prelungiri  fibroase  pe  aceşti  nervi,  prelungiri  care 
înaintează  pe  teaca  nervilor  pe  distanţe  variabile  (în  tot  cazul,  multe  din  ele  trec  de 
orificiile  de  conjugaţie).  Unele  fibre  ale  sacului  durai  se  fixează  pe  marginea  orificiului 
de  conjugatie,  fixând  astfel  sacul  la  pereţii  canalului  rachidian.  Prin  aceste  legături, 
nervii  rachidieni  sunt  supuşi  la  tracţiuni,  în  lungul  lor,  oridecâte  ori  se  face  o  înclinare 
laterală  a  coloanei  vertebrale,  ori  o  torsiune  de  aceeaşi  parte.  Aceste  legături  dintre  nervi 
şi  sacul  durai  nu  au  aceeaş  importanţă  în  tot  lungul  coloanei  vertebrale.  In  adevăr,  în 
porţiunea  inferioară  a  coloanei  toracale  şi  în  regiunea  lombară  nervii  rachidieni  străbat 
sacul  durai  din  ce  în  ce  mai  oblic,  şi  în  consecinţă  deplasările  (sau  mai  bine  zis  ten¬ 
dinţa  la  deplasare  a  nervilor)  în  diferitele  mişcări  ale  coloanei  vertebrale  se  va  face  în 
senzul  lungimii  lor.  Nervii  sunt  bine  pregătii,  prin  structura  lor,  să  reziste  la  tracţiuni 
exercitate  în  lungul  lor. 

In  regiunea  cervicală  însă,  nervii  au  o  direcţie  orizontală  sau  aproape  orizontală.  Ei 
trec  prin  sacul  durai  perpendicular  (fig.  LXXIII).  In  acest  caz,  când  se  fac  diferite  mişcări 
ale  coloanei  vertebrale,  în  special  mişcări  de  lateralitate,  nervii  ar  putea  fi  apăsat! 
transversal  atât  de  marginile  orificiilor  durale,  cât  şi  de  marginea  orificiilor  de  conju¬ 
gatie.  Dar  tocmai  aici,  în  regiunea  cervicală,  legăturile  sacului  durai  cu  nervii  sunt  cu 
mult  mai  complicate  decât  în  celelalte  regiuni  şi  fascicolele  fibroase,  care  vin  de  pe  dură 
pe  nervi,  asigură  acestora  întotdeauna  o  poziţfe^ceirtrală  fată  de  orificiile  prin  care  trec. 
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Astfel,  analizând  legăturile  din  dreapta,  de  pildă,  vom  vedea  că,  în  cazul  flexiunii  laterale 
drepte,  nervii  tind  să  se  apropie  unii  de  alţii  şi,  prin  asta,  întind  fascicolele  oblic  des¬ 
cendente  (fig.  LXXIII  b)  şi  relaxează  pe  cele  oblice  ascendente  (fig.  LXXIII  c,  f).  Liga¬ 
mentul  intervertebral  cervical  din  dreapta  (fig.  LXXJII  e)  este  de  asemeni  relaxat.  In 
acelaş  timp,  nervii  rachidieni  din  stânga  tind  să  se  îndepărteze  unii  de  alţii  şi,  prin  a- 
ceastă  mişcare  ei  vor  pune  sub  tensiune  fascicolele  oblic-ascendente  şi  vor  relaxa  pe 
cele  oblic-descendente.  Deasemeni  ligamentul  intervertebral  cervical  din  partea  stângă  va 
fi  întins.  In  cazul  mişcărilor  laterale  stângi,  tensiunile  şi  relaxările  diferitelor  fascicole 
pomenite  se  inversează.  In  cazul  flexiilor  dorsale,  când  sacul  durai  (împreună  cu  măduva) 
tinde  să  se  îndepărteze  de  coloana  corpurilor  vertebrale,  rădăcinele  nervoase  sunt  trase 
ventral.  Prin  aceasta,  amândouă  fascicolele  oblice  (de  amândouă  părţile)  sunt  puse  sub 
tensiune  (fig.  LXXIII  c  şi  b)  şi  nervii  sunt  împiedecaţi  de  a  „se  atinge  de  marginea 
orificiilor  de  conjugaţie.  In  cazul  flexiilor  ventrale,  nervii  au  tendinţa  de  a  se  deplasa 
dorsal  împreună  cu  măduva  şi  acestei  tendinţe  se  opun  fascicolele  care  de  pe  faţa  ven¬ 
trală  a  nervilor  trec  în  ligamentul  cervico-dural  (fig.  LXXIII  d).  Prin  acest  aparat  fibros, 
extrem  de  complicat,  care  leagă  sacul  durai  cu  nervii,  nervii  cervicali  sunt  menţinuţi  în¬ 
totdeauna  în  mijlocul  orificiilor  prin  care  trec  şi  Ta  nici  un  moment  al  mişcărilor  coloanei 
vertebrale  ei  nu  pot  fi  apăsaţi  transversal. 

(d)  PRIVIRE  DE  ANSAMBLU. 

Pentru  înţelegerea  lucrurilor  am  fost  siliţi  să  analizăm  diferitele  formaţii  fibroase 
din  jurul  măduvei  spinării  şi  să  considerăm  izolat  rolul  lor.  In  realitate  însă  lucrurile  iau 
o  înfăţişare  infinit  mai  complicată.  Niciodată  nu  găsim  pe  viu  mişcările  reduse  la  ex¬ 
presia  geometrică  simplă  sub  care  noi  le-am  considerat.  întotdeauna  găsim  asociate,  în 
lungul  coloanei  vertebrale,  mişcări  şi  tensiuni  variate  din  mai  multe  categorii:  flexii 
dintr’o  regiune  se  pot  asocia  cu  extensii  din  altă  regiune;  înclinări  laterale  se  pot  com¬ 
bina  cu  flexii  şi  extensii;  torsiuni  dintr’un  segment  se  pot  asocia  cu  torsiuni  opuse  din 
alt  segment;  la  rândul  lor  torsiunile  se  pot  însoţi  cu  flexii,  extensii  ori  înclinări  laterale. 
Gradele  în  care  aceste  mişcări  se  exercită,  varfakă  de  asemeni  la  infinit.  Urmează  de  aici 
că  nu  vom  putea  avea  niciodată  formaţiile  fibroase,  pe  care  le-am  descris,  într’o  stare  de 
complectă  distensiune.  întreg  aparatul  trebuie  considerat  ca  o  ţesătură  minunată,  pusă 
subt  o  permanentă  tensiune,  cu  exagerări  sau  diminuări  într’un  senz  sau  într’altul,  după 
mişcările  produse  în  coloana  vertebrală.  Mai  mult  încă,  la  om,  staţiunea  verticală  impune 
coloanei  vertebrale,  chiar  atunci  când  ea  se  găseşte  în  repaos,  mici  oscilaţii  în  toate 
direcţiile  spaţiului,  oscilaţii  repede  echilibrate  de  tonusul  musculaturii  care  se  prinde  pe 
coloana  vertebrală. 

Prin  numeroasele  sale  legături  cu  coloana  vertebrală,  sacul  durai  pca'e  fi  considerat 
şi  ca  un  complex  sistem  de  agenţi  frenatori  ai  mişcărilor  coloanei,  care  se  adaogă  agenr 
ţilor  frenatori  externi. 

(2)  PRESIUNILE  DIN  INTERIORUL  SACULUI  DURAL. 

Sacul  durai  cuprinde  măduva  spinării  şi  rădăcinile  nervoase,  scăldate  de  jur  împrejur 
de  un  lichid,  lichidul  cefalo-rachidian.  Acest  lichid  care  formează  o  coloană,  apasă  pe 
pereţii  interni  ai  sacului  cu  o  putere  crescândă  în  senz  cranio-caudal. 

Lichidul  acesta,  în  deplină  continuitate  cu  lichidul  închis  în  cavitatea  craniană,  se 
găseşte  supus  influienţelor  schimbătoare  de  presiune  ale  circulaţiei  şi  ale  respiraţiei.  La 
fiecare  sistolă  cardiacă  presiunea  intracraniană  creşte  şi  lichidul  din  jurul  creerului  este 
împins  în  sacul  durai  rachidian,  unde  presiunea  acestuia  sporeşte  de  asemeni.  La  fiecare 
diastolă,  prin  acelaş  lanţ  de  influienţe,  presiunea  scade  în  sacul  durai. 

In  ce  priveşte  influienta  respiraţiei,  încă  de  la  Magend\e  se  ştie  că  lichidul  oefalo- 
rachidian,  în  timpul  inspiraţiei  năvăleşte  în  cavitatea  rachidiană,  unde  presiunea  lui 
creşte;  iar  în  timpul  expiraţiei  lichidul  se  mişcă  în  senz  invers,  trecând  în  cavitatea 
craniană.  Această  oscilaţie  cranio-rachidiană  a  lichidului  este  în  directă  legătură  cu  as¬ 
piraţia  pe  care  o  exercită  plămânul  în  timpul  inspiraţiei  asupra  inimii  drepte  (anterioare). 
Sângele  din  arborele  venos  este  chemat  cu  endrgie  spre  cavităţile  cardiace  şi  astfel  un 
spaţiu  însemnat  devine  liber  în  canalul  rachidian  prin  golirea  de  sânge  a  bogatelor  plexuri 
venoase.  Printr’un  proces  invers,  în  timpul  expiraţiei  sângele  este  acumulat  în  arborele 
venos,  deci  şi  în  plexurile  rachidiene  care  apasă  astfel  pe  faţa  externă  a  sacului  durai. 
Influienţele  acestea  ale  pulsaţiilor  cardiace  şi  ale  mişcărilor  respiratorii  vor  fi  cu  atâl 
mai  mari  cu  cât  bătăile  inimii  vor  fi  mai  puternice,  ori  mişcările  respiraţiei  vor  fi  mai 
violente.  In  toate  eforturile  care  cer  desfăşurarea  unor  puternice  contracţii  musculare;  în 
toate  acţiunile  de  viteză  în  care  frecvenţa  mişcărilor  circulatoare  şi  respiratoare  sporeşte, 
presiunea  exercitată  de  lichid,  înăuntrul  saculiii  durai,  va  fi  în  deosebi  sporită.  Chiâr 
simpla  trecere  de  la  poziţia  orizontală  la  cea  verticala,  duce  la  o  sporire  de  presiune 
în  sacul  rachidian,  ştiut  fiind  că  presiunea  uhei  coloane  de  lichid  sporeşte  odată  cu 
înălţimea  ei. 
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Acest  factor  nu  trebuie  neglijat  atunci  când  se  caută  înţelegerea  structurii  funcţionale 
a  sacului  durai.  Apăsarea  lichidului  pe  pereţii  sacului  se  face  omogen  şi  lichidul  ia  asupra 
lui  orice  sporire  de  presiune  care  s’ar  face  într’un  punct  oarecare  al  durei,  pentru  a-1 
transmite  egal  pe  toată  suprafaţa.  Prin  acest  mecanism,  lichidul  este  un  echilibrator  de 
apăsări  interioare.  Aceste  presiuni  Insă,  din  pricină  că  se  fac  pe  sisteme  fibroase  fixate  la 
capete,  nasc  tensiuni  în  lungul  fibrelor  care  alcătuiesc  sacul  durai  şi  produc  astfel  trac¬ 
ţiuni  indirecte.  Aceste  tracţiuni  indirecte  se  adaogă  la  tracţiunile  directe.  Pentru  o 


Fig.  LXXV.  —  Circulaţia  lichidului  cefalo-rachidian.  Săgeţile  arată  direcţia 
de  scurgere  a  lichidului. 


C  PC“~-^IpUSCS1o  5aCC  «ioni:  S.L  S.=Sinus  longitudinal  superior.  S.AR.=Spatii  sub- 
arahnoidiene.  S.S.D.=Spatiu  subdural.  A.R.==Arahnoida.  TR.  AR.=Trabecule  arahnoi- 
CC^—  gura-mater.  P.L.V.=Plex  venos.  T.D.=Teacă  du- 
J  _ ,S uPN <~Spatlu  pennervos.  G.=Ganglion  limfatic,  cu  vasele  limfatice  aferente. 
L  -— Labirintul  membra  no,  C.E.=Cana]  endolimfatic.  PL.  C.=Plexul  coroid.  E  =E- 

pendim.  V.L - Ventricul  lateral.  A.=Axon  cu  spaţiu  periaxonic.  N.=Neuroblast  cu 

i»t  v  —  pu  PenReuţonal-  S;V.R.=Spatiu  Virchow-Robin.  A.C.=Artere  cerebrale, 
rpnip  ^CUlar-  1x2^=2°.,rneT  rachidieai-  G.L.=Ganglioii  limfatic  cu  vase  afe- 

Soa^iu  et'^  F  n  P-M~|;a-roater  S.S.A.R.=SpatiU  subarahnoidian.  S.E.D.= 

bpatm  epidural.  E.R - Penost  rach;dian.  SS.D.^Spiţiu  subdural.  D.M.-=Dura-mater 


rezistentă  efectivă  la  acest  fel  de  presiuni,  tncrucişarea  sistemelor  de  fibre ,  venite  din  li- 

nrnlfrn  !!  din.tate  de ;  Pe  rădăcinile  nervilor,  pe  de  oparte,  cu  sistemele  longitudinale 
proprii  sacului,  pe  de  alta,  este  cel  mai  bun  dispozitiv  (fig.  LXXII). 

Sacul  durai,  aşezat  la  suprafaţa  unui  conţinut  cu  formă  variabilă,  care-1  apasă  ritmic  oe 
suprafaţa  sa  internă,  se  găseşte,  până  la  un  punct,  în  situaţia  unei  fascii  care  înveleşte 
muşchiul.  Lichidul,  conţinut  în  interiorul  sacului  durai,  este  supus  şi  el,  odată  cu  sacifl 
pe  care  îl  umple  şi  odată  cu  măduva  spinării  pe  care  o  scaldă,  la  toate  influientele  miş- 

poziţiei  Cco‘îoanei VertCbra  C:  Ş'  mVerS  61  Va  contribui’  măcar  în  Parte-  la  determinarea 

Tendinţa  unei  coloane  de  lichid  închisă  intr'un  sac,  dacă-1  umple,  este  să-i  dea  acestuia 
o  forma  sferică;  iar  dacă  sacul  are  capetele  fixate  (ca  în  cazul  sacului  duraU  apărarea 
omogenă  interioara  tinde  să-i  dea  o  forma  cilindrică.  In  cazul  în  care  sacul  de  formă 
cilindrica  este  închis  într  un  spaţiu  cu  flexuozităti  (cum  se  întâmplă  cu  sacul  durai  închis 
în  canalul  rachidian),  atunci  presiunea  interioară  omogenă  tinde  să  transforme  cilindrul 
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curb  într’un  cilindru  drept.  Acest  fapt  l-am  putut  demonstra  experimental  pe  cadavre, 
sporind  presiunea  lichidului  în  salcul  durai  şi  observând,  ca  consecinţă,  ştergerea  în 
parte  a  curburilor  coloanei  vertebrale.  Această  experienţă  dovedeşte  că  sistemul  fibros 
descris  mai  are  de  luptat  şi  cu  tendinţa  conţinutului  (care  se  exercită  continuu  în  staţiunea 
verticală)  de  a  schimba  forma  generală  a  sacului  durai.  De  asemeni,  mişcările  coloanei  ver¬ 
tebrale  tind  să  deplaseze  (în  interiorul  sacului)  lichidul  şi  îl  supun  la  sporiri  sau  scă¬ 
deri  de  presiune,  care  la  rândul  lor  influienţează  orientările  fibrilare  din  aparatul  fibros 
perimedular. 

X.  —  MENINGELE. 

In  anii  din  urmă  meningele  au  preocupat  pe  numeroşi  investigatori  din  mai  multe 
câmpuri  de  cercetare  şi  un  număr  însemnat  de  probleme  au  fost  ridicate.  Una  din  ele!, 
şi  anume  problema  structurii  funcţionale  a  durei-maten ,  a  fost  arătată  în  cap.  IX  al  acestei 
expuneri  şi  în  Voi.  II  pag.  858-882.  împreună  cu  mai  mulţi  colaboratori,  am  publicat  în 
1940  o  punere  la  punct  a  problemelor  în  legătură  cu  învelişurile  sistemului  nervos.1 

Din  toate  datele  prezentate  acolo,  numai  câteva  pot  fi  cuprinse  într’un  tratat  de  ana¬ 
tomie  ca  exemple  de  orientare  nouă  în  acest  domeniu  de  cercetare. 

(1)  Privitor  la  structura  şi  relaţiile  dintre  meninge  se  arată,  după  cele  mai  noi  lu¬ 
crări,  că  leptomeningele  se  înfundă  în  masa  nervoasă  înconjurând  şi  delimitând  în  jurul 
vaselor  un  spaţiu  (V  irchow-Robin),  care  merge  până  la  contactul  cu  spaţiile  din  jurul 
neuronilor  (fig.  L.XXV,  S  V  R).  Apoi,  în  jurul  tuturor  nervilor  cari  trec  prin  meninge 
şi  se  duc  mai  departe  spre  organele  lor,  leptomeningele  formează  teci  arahnoidale,  care 
sunt  înfundate  şi  prin  care  lichidul  cefalo-rachidian  filtrează  aşa  încât  acesta  poate 
găsi  un  loc  de  scurgere  dealungul  nervilor.  La  nivelul  acestor  funduri  de  teci  arahnoi¬ 
dale  se  găsesc,  în  afară,  interstiţiile  limfatice,  prin  care  lichidul  îşi  poate  găsi  una  din 
căile  de  scurgere  (fig.  LXXV  G  şi  GL).  In  jurul  acestor  funduri  de  sac  arahnoidale  se 
găsesc,  la  nervii  rachidieni,  extraordinar  de  bogate  plexuri  venoase,  cu  capilare  largi  şi 
pereţi  subţiri,  prin  cari  de  asemeni  s’ar  putea  face  trecerea  lichidului  cefalo-rachidian 
(în  sânge  de  data  aceasta)  (fig.  LXXV*  1  şi  2).  In  lungul  măduvei  spinării,  se  găsesc  con¬ 
tacte  intime  între  prelungiri  arahnoidale  (vilosităţi)  şi  între  vasele  limfatice  sau  capila¬ 
rele  venoase,  în  intervalul  dintre  nervi  (fig.  LXXV,  2);  şi  acestea  pot  fi  locuri  de  fil¬ 
trare  a  lichidului  cefalo-rachidian  spre  sânge  sau  spre  limfă. 

(2)  Lichidul  cefalo-rachidian.  —  Originea  lichidului  cefalo-rachidian  este  pusă  mai  de 
toţi  cercetătorii  în  plexurile  coroide.  In  timpul  din  urmă  s’au  mai  adăogat  şi  alte  locuri 
de  producere  a  acestui  lichid.  Unii  autori,  de  pildă,  cred  că  filtrarea  lichidului  s’ar  face 
la  nivelul  arteriolelor  şi  a  capilarelor  din  pia-mater,  iar  alţii  admit  o  origină  mixtă 
atât  în  plexurile  coroide  cât  şi  în  pia-mater.  S’a  mai  afirmat  de  unii  că  şi  ependimul 
ar  produce  lichid  cefalo-rachidian  şi  chiar  vasele  capilare  sangvine  din  grosimea  siste¬ 
mului  nervos  central.  S’a  descris  şi  un  rol  secretor  al  nevrogliei;  produsele  acestei  se¬ 
creţii  ar  fi  şi  ele  o  contribuţie  la  formarea  lichidului.  Unii  autori  admit  o  contribuţie  la 
formarea  lichidului  din  partea  epifizei  şi  Popa  crede  că  ipofiza  încă  ar  participa  la 
această  formare.  In  tot  cazul,  cea  mai  mare  parte  din  lichid  se  formează  în  plexurile  co¬ 
roide  şi  celelalte  contribuţii  sunt  neînsemnate,  în  mod  obişnuit.  Modul  de  formare  al 
lichidului  este  încă  în  discuţie  căci  unii  pretind  că  el  este  un  adevărat  filtrat,  pe  când 
alţii  îl  socot  că  este  o  secreţie. 

Circulaţia  lichidului  cefalo-rachidian  este  azi  destul  de  lămurită,  mai  ales  în  urma  cer¬ 
cetărilor  lui  Weed  şi  a  colaboratorilor  lui.  Circulaţia  lichidului  c.-r.  a  fost  numită  de 
Cushing  „ circulaţia  a  treia “  (cea  sangvină  este  prima  şi  cea  limfatică  este  a  doua).  Li¬ 
chidul  cefalo-rachidian  circulă  de  la  plexurile  coroide  (mai  ales  acele  din  ventriculii  late¬ 
rali)  către  sângele  venos.  Deosebirea  faţă  de  celelalte  circulaţii  stă  în  faptul  că  lichidul 
c.-r.  străbate  un  ansamblu  de  cavităţi  şi  spaţii  lacunare,  în  comunicaţie  unele  cu  altele. 
Această  „ circulaţie  lacunară *  e  forma  primitivă  a  oricărei  circulaţii.  încă  o  deosebire  între 
circulaţia  lichidului  c.-r.  şi  celelalte  circulaţii  este  că  lichidul  nu  se  află  nicăiri  în  comu¬ 
nicaţie  directă  cu  sângele,  ci  este  filtrat  şi  la  origină  (plexurile  coroide)  şi  la  întoar¬ 
cerea  în  sânge  (membranele  arahnoidiene).  Drumul  pe  care  îl  face  lichidul  c.-r.  în  a- 
ceastă  circulaţie  este:  ^lin  ventriculii  laterali  trece  prin  gaura  lui  Monro  în  ventriculul 
mijlociu  (al  3a);  apoi  prin  acveductul  lui  Sylvius  în  ventriculul  al  patrulea;  de  aici,  trece 
prin  gaura  lui  Magendie  şi  găurile  lui  Luschka  în  spaţiile  subarahnoidiene;  prin  aceste 
spaţii  urcă  până  în  dreptul  sinusului  longitudinal  superior  (şi  alte  sinusuri)  şi  filtrează 
în  sângele  sinusal  prin  corpusculii  lui  Pacchioni  şi  prin  vilosităţile  arahnoidale.  Acesta 
este  curentul  principal  de  scurgere  a  lichidului.  Dar  mai  este  un  curent  suplimentar 
îndreptat  spre  baza  craniului  şi  care  lasă  lichidul  să  se  scurgă  dealungul  tecilor  peri- 


1  Les  meninges,  leur  d&pendences  et  leur  relations.  Anal.  Acad.  Rom-  Mem.  secţiunii 
ştiinţifice.  Seria  III.  Tom.  XVII,  Mem.  7. 
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nervoase  ale  nervilor  cranieni  (I,  II,  VIII,1  IX,  X,  XI  şi  XII).  Un  al  treilea  curent  de  lichid 
se  îndreaptă  spre  tecile  perinervoase  rachidiene,  pentru  a-şi  face  drum  în  spaţiile  lim¬ 
fatice. 

Unii  autori  admit  existenţa  şi  a  unei  alte  căi  de  absorbţie  a  lichidului  cefalo-rachidian 
şi  anume  epiteliul  ependimar  ar  putea  face  o  astfel  de  absorbţie  şi  ar  trece  lichidul  în 
venele  vecine.  Mott  a  susţinut  că  lichidul  circulă  dinspre  spaţiile  subarahnoidiene  spre 
capilarele  cerebrale  în  care  s’ar  scurge  (această  idee  nu  poate  însă  înlocui  pe  aceea  a 
lui  Weed). 

Mai  avem  şi  ipoteza  absorbţiei  de  lichid  pretutindeni  în  vasele  care  se  află  în  spa¬ 
ţiile  subarahnoidiene  şi  chiar  prin  plexurile  coroide,  care  ar  fi  în  acelaş  timp  şi  or¬ 
gane  de  producere  a  lichidului  şi  organe  de  absorbţie. 

(3)  Presiunea  lichidului  cefalo-rachidian.  —  Lichidul  c.-r.  pătrunde  în  intimitatea  orga- 
ganelor  nervoase  centrale  şi  are  astfel  o  influienţă  considerabilă  asupra  acestora  atât  prin 
compoziţia  sa  chimică  cât  şi  prin  presiunea  la  care  se  găseşte.  Problema  presiunii  li¬ 
chidului  în  raport  cu  funcţionarea  sistemului  nervos  a  fost  studiată  de  unul  din  noi  în 
lucrarea:  „La  pression  du  liquide  cephalo-rachidien;  quatridme  condition  du  fonctionne- 
ment  des  neuronesu  (Anal.  Acad.  Rom.  Mem.  Secţ-  ştiinţifice.  Seria  III,  Tom.  XVII,  Mem, 
2.  1941). 

Următoarele  concluzii  ale  cercetărilor  acestora  merită  să  fie  reţinute: 

(a)  Presiunea  lichidului  c.-r.  este  influienţată  de  poziţia  capului  şi  de  poziţia  corpului; 
de  apăsările  sau  absorbţiile  care  se  fac  pe  vasele  gâtului  (în  special  jugularele  interne); 
de  mişcările  respiratorii  şi  de  eforturile  musculare  (fig.  LXXVI). 

(b)  Toate  influienţele  exercitate  asupra  presiunii  lichidului  se  fac  simţite  până  în  in¬ 
timitatea  ţesutului  nervos  şi  neuronii  se  găsesc  supuşi  unei  asemenea  presiuni,  care  este 
o  condiţie  importantă  pentru  funcţionarea  lor. 

(c)  Presiunea  perineuronală  ca  şi  presiunea  totală  a  lichidului  poate  fi  modificată  şi 
pe  cale  chimică,  prin  schimbarea  raportului  dintre  sărurile  care  se  află  normal  în  acest 
lichid.  Rezidiul  de  săruri,  plus  substanţa  organică  care  se  află  în  lichid,  are  o  acţiune 
excitantă  asupra  creerului  întreg  şi  modifică  presiunea  lichidului.  Acest  rezidiu  este  nu¬ 
mit  „ cerebrostimulină “  şi  aceasta  va  fi  descrisă  într’un  capitol  următor. 

(d)  Clorura  de  sodiu  (în  mare  concentrare)  şi  clorura  de  potasiu  (în  concentrări  mult 
mai  mici)  excită  creerul  şi  măduva  spinării  şi  sporeşte  presiunea  lichidului  c.-r.;  clorura 
de  calciu,  din  contra,  deprimă  creerul  şi  măduva  spinării  şi  scade  presiunea  lichidului 
cefalo-rachidian. 

(e)  „Căscatul"  şi  „întinderea  corpului"  sunt  acte  complexe  legate  de  presiunea  lichi¬ 
dului  c.-r.,  pe  care  ele  o  pot  modifica.  » 

(f)  Oboseala  nervoasă,  somnul  şi  trezia  sunt  în  strânsă  legătură  cu  presiunea  lichi¬ 
dului  şi  cu  conţinutul  acestuia  în  cerebrostimulină. 

XI.  —  IPOFIZA  ŞI  VASELE  PORTALE  IPOFIZARE. 

In  ultimele  decenii  studiile  asupra  ipofizei  au  luat  o  extensie  atât  de  mare,  încât  a  mă- 
nunte  morfologice,  care  ar  fi  fost  neglijate  altădată,  acum  pot  dobândi  o  importanţă  deo¬ 
sebită.  încadrarea  ipofizei  printre  celelalte  glande  endocrine  şi  schiţa  acţiunilor  sale  mul¬ 
tiple  va  fi  prezentată  în  Voi.  IV.  Aici  ne  mulţumim  să  arătăm  datele  mai  recente  privi¬ 
toare  la  morfologia  acestei  glande. 

(1)  Raporturile  ipofizei.  -  Ipofiza  este  cuprinsă  într’o  groapă  adâncă  de  pe  corpul 
sfenoidului,  în  cavitatea  craniană.  Ea  se  află  între  cele  două  sinusuri  cavernoase  care  o 
înconjură  strâns  pe  feţele  ei  laterale  şi  sub  cortul  ipofizar,  care  o  acoperă  în  sus.  In 
acest  chip,  ipofiza  este  închisă  într’o  cameră  inextensibilă.  Numai  în  sus,  în  spaţiul  care 
depăşeşte  marginea  cortului,  ea  poate  găsi  puţin  loc  de  deplasare  în  cazul  când  vo¬ 
lumul  ei  s’ar  mări.  Dar  mai  sunt  două  puncte  slabe  în  cutia  aceasta  ipofizară:  sunt  pe¬ 
reţii  sinusurilor  cavernoase,  cari  în  dreptul  ipofizei  sunt  reduşi  la  o  simplă  foaie  de 
celule  endoteliale.  La  acest  nivel,  carotida  internă  (care  să  află  în  sinusul  cavernos)  vine 
în  contact  direct  cu  ipofiza  (fig.  LXXVII).  De  aceea  între  aceste  două  organe  se  pot 
stabili  influienţe  reciproce. 

Dacă  privim  figura  LXXVIII  înţelegem  cum  cele  două  sinusuri  cavernoase,  cele  două 
artere  carotide  interne  şi  ipofiza  sunt  forţate  macaniceşte  să  funcţioneze  împreună.  O  pre¬ 
siune  arterială  sporită  în  arterele  ipofizare  (fig.  LXXVIII,  19)  va  inunda  ipofiza  cu 
sânge  şi  volumul  glandei  va  căuta  să  sporească;  dar  spaţiul,  aproape  inextensibil,  în 
care  acesta  se  află  nu-i  permite  creşterea  de  volum  şi  tensiunea  sporită  în  corpul  glan¬ 
dei  va  împinge  sângele  din  organ  prin  vasele  portale  spre  creer.  Totodată  volumul  sporit 
al  lobului  anterior  va  influienţă  conţinutul  sinusurilor  cavernoase,  al  căror  preţi  me¬ 
diali  sunt  presaţi.  Această  presiune  se  face  şi  asupra  carotidelor,  a  căror  circulaţie  poate 


1  Lichidul  care  trece  prin  teaca  acustico-vestibularului  ajunge  în  urechea  internă  şi 
aici  se  află  o  adevărată  regiune  de  absorbţie  a  lichidului  (Alain). 
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fi  întrucâtva  stânjenită.  La  rândul  său  presiunea  sangvină,  din  sinusuri  şi  din  arterele 
carotide,  poate  comprima  (prin  acelaş  perete  subţire  sinusal)  periferia  lobului  anterior  şi 
poate  forţa  astfel  trecerea  sângelui  din  sinusoide  înspre  vasele  portale.  Organele  cuprinse 
în  camera  ipofizară  sunt  solidarizate  intim  împreună  şi  îşi  fac  reciproc  un  echilibru  de 
tensiune.  Ipofiza  se  află  subt  o  anumită  presiune  internă,  care  se  pune  în  evidenţă  de 
îndată  ce  tăiem  dura-mater  înconjurătoare.  In  asemenea  caz  glanda  face  brusc  ernie, 
împinsă  fiind  în  a/ară  prinţ r’o  ipertensiune  a  substanţei  sale.  Tot  astfel,  după  extir¬ 
parea  ipofizei,  sinusurile  cuvernoase  se  umflă  considerabil  şi  ocupă  locul  ipofizei,  ră¬ 
mas  liber. 

(2)  Irigaţia  ipofizei.  —  In  timpul  din  urmă  irigaţia  ipofizei  a  fost  complect  rema¬ 
niată,  aducându-se  prin  noi  descripţii  clarificări  importante.  Cercetările  lui  Popa  şi 
Fielding  (1930)1 2  au  schimbat  complect  modul  de  înţelegere  a  problemelor  ipofizare.  Sânge 
arterial  vine  la  ipofiză  din  una  sau  mai  multe  artere  ipofizare,  care  ies  din  carotida  in¬ 
ternă  la  nivelul  sinusului  cavernos  sau  după  ieşirea  din  acest  sinus  (fig.  LXXVIII',  19>. 
Unele  ramuri  arteriale  se  duc  pe  tulpina  ipofizei  (sau  chiar  mai  sus  până  pe  tuber). 
Alte  ramuri  arteriale  (Artere  ipotalamice),  provenite  din  poligonul  iui  Willis  se  duc 
în  ipotalamus  şi  unele  ramuri  ale  acestora  scoboară  câteodată  pe  tulpină  (acest  fapt 
a  făcut  pe  unii  autori  să  susţie  că  tot  sângele  arterial  vine  în  ipofiză  pe  această  cale). 
Arterele  ipofizare  ca  şi  arterele  ipotalamice  sunt  însoţite  de  vene  care  întorc  sângiele 
din  regiunile  acestea  spre  inimă  (fig.  LXXVIII,  20). 

Intre  ipofiză  şi  ipotalamus,  Popa  şi  Fielding  au  descris  un  sistem  de  vase  de  legă¬ 
tură  (8-14)  care  pornind  din  sinusoidele  şi  capilarele  ipofizei  se  termină  în  capilarele 
din  tuber  (fig.  LXXIX  şi  LXXX).  Unele  din  aceste  vase  se  termină  prin  bogate  reţele 
aşezate  subt  ependimul  de  deasupra  recesului  ipofizar  (fig.  LXXXI).  Acestea  sunt  vasele 
portale  ipofizare,  recunoscute  azi  de  toţi  cercetătorii.  Vasele  acestea  au  în  ele  o  sub¬ 
stanţă  coloidă,  n’au  pereţi  musculoşi  puternici  şi  ramificaţiile  lor  în  ipotalamus  ap  îm¬ 
prejur  densificări  speciale  de  nevroglie,  sub  forma  de  teci.  E,le  au  şi  o  relaţie  foarte 
strânsă  cu  recesul  ipofizar  al  ventricului  III  (fig.  LXXXII).  Recunoscând  existenţa  vaselor 
portale,  Wislocki  şi  King 2  susţin  că  circulaţia  în  interiorul  acestor  vase  se  face  în  senz 
invers,  dinspre  ipotalamus  spre  ipofiză  (ceea  ce  n’a  fost  admis  de  cei  mai  mulţi  cercetă¬ 
tori).  Aceste  vase,  împreună  cu  fascicolele  nervoase  care  vin  în  ipofiză  dealungul  tul- 
pinei,  solidarizează  glanda  cu  ipotalamul  şi  împreună  aceste  două  organe  formează  ceea  ce 
s’a  numit  „ Mecanismul  neur o -ipofizar'1  ( Cushing 3 4).  Ipotalamul  este  o  regiune  semănată  cu 
numeroşi  nudei  vegetativi,  cari  cârmuiesc,  ca  o  instanţă  supremă,  cele  mai  multe  funcţii 
organo-vegetative;  ipofiza,  prin  produsele  pe  care  le  aruncă  la  acest  nivel,  contribuie  la 
această  cârmuire.  De  aceea  şi  ipofiza  şi  ipotalamul  sunt  interesate  împreună  în  multe  tul¬ 
burări  cunoscute  sub  numele  de  „sindroame*  sau  „boli*  (acromegalia,  acondroplasia,  boala 
lui  Simmonds,  boala  lui  Cushing,  sindroamele  adiposo-genitale  etc.  Vezi  Voi.  IV). 

(3)  Recesul  ipofizar  al  ventricului  al  lila.  —  Acest  reces  este  o  prelungire  a  ventricului 
mijlociu  către  tulpina  ipofizei  şi  el  este,  la  om,  o  rămăşiţă  dintr’un  canal  care  se  în¬ 
tindea  până  în  lobul  posterior  ipofizar.  In  1934,  Florica  Gr.  Popa 4  a  făcut  o  descripţie 
amănunţită  a  acestui  reces,  punând  în  evidenţă  un  fapt  de  mare  importanţă.  Dăm  un 
rezumat  al  acestei  descripţii.  Recesul  ipofizar,  înaintând  spre  tulpină,  se  ramifică  (fig. 
LXXXII).  In  acelaş  timp  el  pierde  îmbrăcămintea  epitelială,  pe  care  o  găsim  în  tot 
restul  ventricului:  celulele  ependimare  se  exfoliază,  dispar,  şi  cavitatea  ventriculară  co¬ 
munică  direct  cu  spaţiile  multiple  din  ţesătura  de  nevroglie  a  tulpinei  şi  a  lobului  po¬ 
sterior.  Această  comunicare  directă  înlesneşte  foarte  mult  înţelegerea  inter-relaţiilor  dintre 
ipofiză  şi  ventriculii  cerebrali,  pe  care  numeroase  cercetări  anterioare  le  presupuneau  că 
există.  Cushing  °  credea  că  substanţa  coloidă  trece  din  tulpina  ipofizară  în  ventricul  prin 
efracţie,  făcând  să  se  exfolieze  celulele  ependimare.  Tot  astfel  şi  Collin  6  presupunea,  pen¬ 
tru  neurocrinia  descrisă  de  el,  că  substanţa  coloidă  trece  printre  celulele  ependimare. 
In  realitate  procesul  este  mult  mai  simplu,  întrucât  există  o  cale  deschisă,  neîntreruptă, 
de  la  spaţiile  nevrogliale  până  în  cavitatea  ventricului.  Această  cale  ştim  că  funcţio¬ 
nează  liber  dinspre  ipofiză  spre  ipotalamus;  ne  putem  întreba  însă  dacă  (în  anumite 
împrejurări)  nu  s’ar  putea  ca  şi  (invers)  lichidul  cefalo-rachidian  să  poată  fi  împins 
spre  ochiurile  din  nevroglie. 


1The  vascular  link  between  the  pituitary  and  the  h y pot  hala  mus.  Lancet.  p.  238.  1930. 

2 The  permeability  of  Ihe  hypophysis  and  hypothalamus  to  v;tal  dygs  with  a  study  of 
hypophyseal  vascular  supply.  Amer.  Journ.  of  Anatomy.  Voi.  18.  pag.  421,  1930, 

3  Neurohypophysial  mechanism  from  a  clinical  stand point.  Lister  Memorial  Lecture.  1930. 

4  Le  recessus  hypophysaire  du  troisiăme  ventricule  du  cerveau.  „BrawoMaşi.  1934. 

°  Posterior  pituitary  activity  from  au  anatomical  standpoint.  The  amer.  Journ.  of  Pa- 
thol.  Voi.  9,  pag.  539.  1933. 

c  LTujpophyse.  Travaux  originaux  et  etudes.  George  Thomas  Imp.  Edit.  Nancy.  1933. 
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.Schema  evitaţilor  cerebrale  şi  a  spatiilor  subarahnoidiene  cu 
săgeţi  care  mdica  propagarea  presiunii  lichidului  cefalo-rachidian  în  timpul 
Inspiraţiei  moderate  fără  expiraţie  forţată.  In  acest  caz  presiunea  venoasă 
scade  şi  absorbţia  lichidului  cefalo-rachidian  se  face  uşor  din  spaţiile  sub- 
arahnoidiene,  în  care  presiunea  scade  treptat.  Ca  consecinţă,  lichidul  cavită- 

n-ătorTând1',^  86  SCUrge  UŞ/°r  prin  ^llra  lui  Magendie  In  momentul  ur¬ 
mător,  când  se  face  expiraţia  (moderată)  lichidul  se  acumulează  in  sacul  spi- 
nai  şi  poate  filtra  deaiungul  tecilor  perinervoase  rachidiene. 


C.Ji - Canal  ependimnr. 


1604 


COMPLECTĂRILE  TRADUCĂTORILOR 


XII.  —  NEURO-UMORISM  ŞI  UN  MECANISM  CENTRAL 
PENTRU  RITMICITĂŢI  NERVOASE. 

După  cum  am  văzut  mai  sus,  s’a  demonstrat  recent  că  influxele  nervoase  îşi  pro¬ 
duc  efectele  lor  determinând  eliberarea,  la  capetele  nervilor,  a  unor  substanţe  ac¬ 
tive,  care  stimulează  mai  departe  organele  efectoare  la  care  se  duc  nervii  ( Ldewi  şi  Dale). 
In  general,  unii  nervi  vegetativi  eliberează  adrenalină  („nervi  adrinergict)  şi  alţi  nervi 
vegetativi  eliberează  acetilcolină  („nervi  colinergici“).  Intr’o  serie  de  lucrări  începute  încă 
din  1927  1  am  putut  arăta  că  influxele  nervoase  schimbă  deasemeni  raportul  dintre  (ionii 
de  Ca  şi  K,  în  fluidele  care  scaldă  capetele  nervilor.  Această  schimbare  poate  merge  atât 
de  departe  încât  modifică  proprietăţile  sângelui,  care  se  încarcă  mai  mult  sau  mai  puţin 
cu  unul  sau  altul  din  aceşti  doi  ioni  (Potasiu  sau  Calciu).  Intr’adevăr,  excitaţiile  elec¬ 
trice  ale  nervilor  somatici  (la  porumbel)  sporesc  în  sânge  ionii  de  potasiu;  şi  excitaţiile 

Fig.  LXXVII.  —  Loja  ipofizei  şi  cavum  Meckeli  cu  fibrele  din  jurul  lor. 


l=Apof.  clinoidâ  post.  2=Loja  ipof.zei.  3=Apofiza  clinoidă  ant.  4=Peretele  superior  al 
sinusului  cavernos  tăiat  şi  dat  într’o  parte.  5==Ganglionul  lui  Gasser.  6= Artera  caro¬ 
tidă  internă.  7=Peretele  subţire  dintre  sinusul  cavernos  şi  loja  ipofizei.  8-8=Cortul  ipo¬ 
fizei  cu  grupele  fibroase  din  el.  9-10-ll-12=Fibrele  de  pe  corpul  sfenoidului  şi  de  pe 
lama  orbitară  a  frontalului.  13=Fibrele  dintre  apofizele  clinoide  ant.  şi  post.  14=Nervul 
motor  ocular  comun.  15=Nervul  trigemen. 

electrice  ale  nervilor  simpatici  sporesc  în  sânge  ionii  de  calciu.  Ceea  ce  face  curentul 
electric  (în  mod  brutal)  face  de  sigur  şi  curentul  nervos  obişnuit  (dar  în  proporţii 
mult  atenuate). 

Toate  experienţele  mai  recente,  făcute  pe  nervi,  arată  aşadar  că  în  organism  este 
o  înlănţuire  continuă  între  acţiunile  chimice  şi  cele  nervoase;  ba  mai  mult  chiar  acţiu¬ 
nile  nervoase  n’ar  fi  alta  decât  o  înşiruire  infinitezimală  de  acţiuni  chimice.  Chiar  cu¬ 
rentul  nervos  ar  fi,  după  Hill,  o  rapidă  lunecare  de  ioni  de  potasiu,  dealungul  nervilor. 
Aceste  explicaţii  tind  să  stabilească  azi  un  adevărat  „neuro-umorism",  care  ar  sta  la 
baza  tuturor  funcţiilor  din  organisme.  Aceste  funcţii  se  desvoltă  şi  se  întreţin  pe  prin¬ 
cipiul  antagonismului  organic,  care  prevede  existenta  a  două  stimuluri  de  senz  contrar. 
Antagonismele:  simpatic-parasimpatic,  adrenalină-acetilcolină  şi  calciu-potasiu  sunt  bine 


1 A  central  mechanism  for  the  regulat  ion  of  potasslum-caldum  balance.  Acad.  Rom. 
Mem.  secţ.  ştiinţifice.  Seria  III.  Tom.  XIV.  Mem.  11,  1939, 

The  changes  in  the  blood-serum  of  bird  an  mammal  as  a  result  of  (I)  stimulation 
of  somatic  and  sympathetic  nerves  and.  (II)  Injection  of  salts  of  potassium  and  calcium. 
Acad.  Rom.  Bull.  de  la  Sect.  Scient.  Tome  XIX.  1937. 
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demonstrate  azi,  pentru  a  nu  mai  insista.  In  toate  stimulările  organice  există  o  balanţă 
de  raporturi,  care  se  menţine  la  un  nivel  mai  ridicat  sau  la  un  nivel  mai  scoborât  după 
tipul  din  care  face  parte  individul  respectiv  şi  după  starea  funcţională  în  care  se  gă¬ 
seşte.  Aşa  se  găsesc  indivizi  simpatico-tonici  sau  parasimpatico-tonici;  indivizi  „ipou 
şi  „iper“,  într’un  senz  sau  în  altul  şi  la  determinarea  tipului  lor  contribuie  (pe  lângă 
ereditate)  şi  modul  de  distribuţie  a  curentului  nervos  în  diferite  grupe  de  nervi. 

Fig.  LXXVIII.  —  Schema  complexului  ipofiză-ipotalamus. 


l=Lobul  anterior  al  ipofizei.  2=Lobul  posterior.  3=Tulpina  ipofizară.  4=Tuber  cine- 
reum.  6=Oorpusculul  mamilar.  6=Cavitatea  ventriculul  al  treilea.  7=  Nervii  optici. 
8=Chiasma  optică.  9=Bandeleta  optică  stângă.  10=Cele  două  sinusuri  cavernoase. 
ll=Cortul  ipofizar,  deasupra  lobului  anterior.  12  şi  13= Arterele  carotide  interne. 
14=Arterele  oftalmice.  15= Artera  cerebrală  mijlocie  sau  silviana.  16= Arterele  cere¬ 
brale  anterioare  legate  între  ele  prin  comunicanta  anterioară.  17=Arterele  comunicante 
posterioare.  18=Artera  bazilară  cu  cele  două  artere  cerebrale  posterioare.  19=Artere 
ipofizare.  20= Vene  ipofizare.  21=Un  vas  portal  ipofizar.  22=Două  săgeţi  arată  di¬ 
recţiile  presiunilor  exercitate  asupra  ipofizei  de  sinusurile  cavernoase.  III,  IV,  V,  VÎ=: 

Nervii  cranieni  respectivi. 


O  importanţă  mai  mare  însă  are  în  toate  aceste  determinări  sistemul  nervos  ventral. 
Aici  sunt  locurile  de  comutare  a  curentului  nervos  şi  tot  de  aici  se  iniţiază  intensifi¬ 
cările  sau  scăderile  cu  care  sunt  trimise  impulsiile  nervoase.  De  sigur  că  şi  în  centrii 
nervoşi  neuro-umorismul  domină,  poate  că  pe  o  scară  mai  mare  încă.  In  asociaţie  cu 
mai  mulţi  colaboratori,  am  descris  unul  din  aceste  mecanisme  centrale  care  îşi  exercită 
influienţa  sa  echilibratoare  în  mai  multe  domenii.  Acest  mecanism  este  alcătuit  din 
ipofiză,  ipotalamus  şi  epifiză.  Ipotalamul  în  special  şi  diencefalul  în  general,  este  partea 
din  creer  de  unde  se  comandă  toate  metabolismele,  funcţia  genitală,  circulaţia  sangvină, 


1606 


COMPLECTĂRILE  TRADUCĂTORILOR 


temperatura  corpului  şi  somnul.  Afară  de  funcţia  genitală,  toate  celelalte  funcţii  sunt  de 
execuţie  continuă.  Aparatul  care  formează  substrat  acestor  funcţii  este  In  permanenţă  activ, 
de  la  naştere  până  la  moarte.  Intensitatea  cu  care  funcţionează  este  însă  In  continuă, 
schimbare,  fie  în  direcţia  stimulării,  fie  în  direcţia  potolirii.  Avem  şi  aici  o  balanţă 
foarte  fină  de  raporturi  care  îşi  aşează  echilibrările  pe  o  linie  ondulată.  De  aceea  func¬ 
ţiile  acestea  sunt  ritmice  şi,  în  mod  automat,  ele  se  intensifică  până  la  un  maximum  şi 
apoi  se  încetinesc  până  la  un  minimum, .  pentru  a  porni  din  nou  ciclul.  Cel  mai  bun 
exemplu  pentru  o  astfel  de  ritmicitate  nervoasă  îl  găsim  în  starea  de  trezie,  urmată  de 
somn,  căreea  urmează  din  nou  trezia.  Ştim  astăzi  că  în  ipotalairius  (şi  în  diencefal  în 
s?n?,  ma*  se  găseşte  mecanismul  determinării  somnului  şi  al  treziei. Acest  mecanism, 

fără  a  li  încă  definitiv  elucidat,  este  în  bună  parte  analizat  în  unele  din  elementele  sale 
compunătoare.  Astfel  din  experienţele  lui  Demole 1  am  aflat  că  calciul  introdus  în  re¬ 
giunea  ipotalamică,  produce  somn  şi  potasiul  introdus  în  aceeaşi  regiune  produce  stări 

Fig.  LXXIX.  —  Fotografia  unei  ipofize  de  copil  născut  mort,  transparentizată 
în  xilol.  Se  văd  vasele  portale  ipofizare  pe  tulpina  ipofizară. 


de  agitaţie.  Calciul  se  află  întotdeauna  în  cantităţi  mici  în  lichidul  cerebro-spinal  fşi  se 
află  de  asemeni  (în  cantităţi  mai  mari)  în  serul  sangvin.  Potasiul  se  găseşte  în  mici 
cantităţi  în  serul  sângelui,  dar  este  bogat  în  lichidul  cerebro-spinal  şi  foarte  bogat  în 
globulele  roşii.  Când  nevoia  o  cere,  potasiul  poate  fi  introdus,  în  cantităţi  mari,  direct 
în  ipotalamus,  prin  ipofiză.  Potasiul  este  absolut  necesar  pentru  centrii  ritmici  ai  ipota- 
lamului,  dar,  peste  o  anumită  concentrare,  el  este  totodată  foarte  dăunător;  de  aceea  el 
trebuie  să  fie  echilibrat  mereu  de  antagonistul  său:  calciu  (care  foarte  probabil  este 
introdus  în  ventriculul  al  lila  prin  epifiză). 

Aceşti  doi  ioni,  au  o  comportare  fizico-chirnică  diferită  şi  anume:  calciul  este  greu 
difuzibil  şi  deci  se  elimină  mai  tncet,  pe  când  potasiul  este  foarte  difuzibil  şi  se  elimină 
repede.  Prin  aceste  proprietăţi  putem  înţelege  mai  uşor  activităţile  ipotalamice  în  legă- 
gătură  cu  somnul  şi  trezia.  Continua  introducere  a  potasiului  în  regiunea  ipotalamică,  men¬ 
ţine  activităţile  caracteristice  treziei.  Această  introducere  continuă  de  potasiu  în  creer 
cere  o  neutralizare  a  acestui  ion,  care,  peste  o  anumită  concentrare,  este  periculos  pentru 
acelaş  sistem  nervos.  In  scopul  acestei  neutralizări  calciul  se  fixează  în  cantităţi  mai 
mari  în  această  regiune.  Dar  în  timp  ce  potasiul  se  absoarbe  şi  trece  uşor  prin  meni- 


1  Pharmakologiscli-anatomische  Untersuchungen  zum  Problem  des  Schlafes.  Arch.  f. 
exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Voi.  120,  pag.  229.  1927. 


/ 


XEURO-UMORISM  1607 

branele  celulare,  calciul  difuzează  încet  şi  se  acumulează.  Acumularea  de  calciu  In  ipota- 
lamus,  produce  starea  de  oboseală  a  creerului  şi,  ca  o  consecinţă,  somnul.  In  timpul 
somnului,  potasiul  nu  mai  este  introdus  In  ipotalamus  în  aceleaşi  cantităţi  şi  surplusul 
de  calciu  se  poate,  încet-încet,  elimina,  până  când  din  nou  se  reface  o  balanţă  potrivită 
de  ioni,  caracteristică  stării  de  trezie. 


Fig.  LXXX.  —  Vasele  portale  ipofizare. 


CER.  POST.=Cerebrala  posterioară.  I.=lnfundibulul.  C.P.=Comunicanta  posterioarâ. 
T.I.=Tulpina  ipofizară.  A.I.=Artere  ipofizare.  V.P.=Vene  portale.  TR.O.=Tractul 
optic*.  C.I.=Carotida  internă.  S-C.=Sinusul  cavernos.  V.I.=Vena  ipofizară. 


Introducerea  de  potasiu  în  creer,  este  probabil  regulată  prin  următorul  fin  meca- 
nizm:  Vasele  portale  ipofizare  îşi  trimit  conţinutul  lor  (măcar  în  parte)  în  nucleii  su- 
praoptic  şi  paraventricular  (fig.  LXXVIII).  Nucleii  trimit  fibre  nervoase  dealungul  tul- 
pinei  ipofizare  până  în  lobul  posterior  şi  în  lobul  intermediar.  Probabil  că  unele  din 
fibre  ajung  la  vasele  ipofizare  a  căror  lumen  îl  regulează.  Dacă  presupunem  că  ionii  de 
potasiu  excită  neuronii  din  nucleii  supraoptic  şi  paraventricular,  iar  ionii  de  caldiu  îi 
inhibă  (aşa  cum  fac  aceşti  ioni  în  alte  părţi  ale  creerului),  atunci  se  poate  înţelege  uşor 
mecanismul  de  regulare  a  cantităţii  de  potasiu  care  intră  în  creer.  Şi  anume:  o  mare 
cantitate  de  potasiu  va  excita  neuronii  celor  doi  nudei  şi  această  excitaţie  ,va  închide  lu- 
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menul  arterelor  ipofizare  sau  al  vaselor  portale.  Această  acţiune  va  fi  urmată  de  o  acu¬ 
mulare  de  calciu  (care  se  elimină  mai  încet).  Acumularea  de  calciu  va  inhiba  neuronii 
şi  va  deschide  astfel  din  nou  căile  pentru  potasiu. 

Acest  mecanism  de  echilibrare  este  extrem  de  fin,  fiindcă  nu  este  numai  o  singură 
balanţă  de  calciu-potasiu,  ci  un  mare  număr  de  balanţe  aşezate  între  un  maximum  şi 
un  minimum.  După  Neuschlosz 1  o  anumită  cantitate  de  clorură  de  potasiu  poate  fi 
echilibrată  de  a  douăzecea  parte  din  această  cantitate  de  clorură  de  calciu  şi  invers,  o 
cantitate  de  clorură  de  calciu  poate  şi  ea  să  fie  echilibrată  de  a  douăzecea  parte  din 
această  cantitate  de  clorură  de  potasiu.  Intre  aceste  extreme,  toate  cantităţile  intermiediare 
se  echilibrează  unele  pe  altele.  Şi  dacă  ţinem  seama  că  nu  sunt  numai  doi  ioni  în  serul 
sangvin,  şi  că  o  întreagă  serie  de  compuşi  chimici  intermediari  intervin,  înţelegem  cât 

Fig.  LX  XXI.  —  Schemă  prin  care  se  arată  relaţiile  care  există  între  vasele 
portale  ipofizare  şi  recesul  ventricului  al  treilea  (iepure). 


P.T.=Porţiunea  tuberală  a  ipofizei  dată  puţin  la  stânga  cu  un  mic  depftrt&tor.  III  V.= 
Ventriculul  al  treilea.  R.=Recesul  ventricului  al  treilea  ramificat  şi  pierzându-se  în  tul¬ 
pina  ipofizară.  L.P.=Lobul  posterior  al  ipofizei.  A.=Lobul  anterior.  I.I.=Infundi- 
bulul.  N.P.V.:=Nucleii  paraventriculari.  D.=Densificarea  de  nevroglie  li  locul  de  con¬ 
tact  între  lobul  tuberal  şi  infundibul.  V.P:=Vase  portale  ipofizare.  V-V.=Nuclei 

paraventriculari. 

de  fine  şi  de  multiple  sunt  posibilităţile  organismului  să  tulbure  sau  să  îndrepte  iară 
balanţa  ionică  de  sânge  şi  putem  înţelege  de  asemeni  că  pot  fi  stări  în  care  balanţa 
ionică  este  tulburată  cu  toate  că  tulburarea  nu  este  încă  aparentă,  numai  fiindcă  ea 
nu  a  atins  maximum  sau  minimum  de  echilibrare. 

XIII.  —  CEREBROSTIMULINĂ. 

Posibilitatea  de  stimulare  a  creerului  prin  substanţe  chimice,  pe  care  am  constatat-o 
în  capitolul  precedent,  m  pune  problema  existenţei  fireşti  a  unor  asemenea  substanţe 
care  să  întreţie  activităţile  nervoase  normale.  Unul  din  noi  a  demonstrat,  că,  în  adevăr, 
în  lichidul  cerebro-spinal  se  găseşte  o  substanţă  complexă,  la  formarea  căreea  participă 
ipofiza,  şi  care  poate  aţâţa  creerul  proporţional  cu  concentrarea  ei  în  lichid.  Această 
substanţă  a  fost  numită  „cerebrostimulină1 11.  Ea  este  residiul  uscat  al  lichidului  cerebro- 
spinal,  care  se  găseşte  în  proporţie  de  11-12  gr.  la  litru.  Analizat  chimiceşte  acest  rezidiu 
ne  dă:  la  11  gr.  cerebrostimulină,  8  gr.  săruri  şi  3  gr.  substanţe  organice.  Intre  săruri 
găsim  clorură  de  sodiu,  clorură  de  potasiu  şi  clorură  de  calciu,  cu  următoarea  proporţie 
elementară*  CI,  4.67;  K,  0.19;  Ca,  005;  Na,  2.85.  Intre  substanţele  organice  se  găsesc  pro¬ 
tide,  procurate  de  sigur  de  coloidul  ipofizar. 

Intre  substanţele  care  formează  complexul  numit  „cerebrostimuIlnăM,  clorură  de  sodiu 
(în  concentraţii  mari)  şi  clorură  de  potasiu  (în  concentraţii  mici)  sunt  excitante  pentru 
creer;  clorură  de  calciu  este  depresivă. 

Lichidul  cerebro-spinal,  luat  din  diferite  părţi  ale  neuraxului  (exceptând  recesul  ven- 
tricului  al  lila)  şi  introdus  în  ventriculul  unui  animal  de  experienţă  nu  excită  exagerat 
creerul,  pentru  a  avea  simptome  brutale.  Lichidul  scos  din  recesul  ventricului  III  (de  la 
oaie)  adeseaori  produce  totuşi  reacţia  cerebrostimulinică.  Dar  orice  lichid  cerebro-spinal 
dacă-1  concentrăm  pe  baie-parină,  până  la  2/3  din  volumul  iniţial,  produce,  dacă-1  injectăm 
în  ventriculii  unui  animal  de  experienţă  (broasca),  reacţia  tipică  a  cerebrostimulinei. 


1  Die  Kolloidchemische  Bedeutung  des  physiologischen  lonen-Antagonismus  und  der 

equilihrierten  Salzlosungen.  Pfliigers  Archiv.  Voi.  181,  pag.  17.  1920. 
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Clorura  de  sodiu  şi  clorura  de  potasiu,  în  anumite  concentraţii,  dau  şi  ele  această  reao 


LXXXIL  ~  Schemă  reconstructivă  a  recesului  ipofizar. 

,  au,  facut  cinc*„  sectiuni  transversale  prin  infundibul,  la  diferite  nivele 
Secţiunile  reprezintă  aspectele  reale  de  pe  secţiunile  microscopice  care  au 
fost  lipite  pe  lamele  75-99. 

B.  Reproducerea  în  relief  a  recesului  ipofizar  cu  diferitele  sale  ramificaţii  asa 
cum  se  vad  pe  secţiunile  microscopice  montate  pe  lamele  75,  84,  86,  89  şi  99. 


8eria.  acestor  cinci  secţiuni,  putem  vedea  recesul  ipofizar  (7)  ramificându  se 

iliS 

P  2  \ena  ipofizară  deschizându-se  în  sinusul  cavernos.  13=Centrul  vas¬ 
cular  drept  al  îpofizei.  14=Sinusoidele  lobului  anterior. 


Reacţia  cerebrostimulinică. 
injecţie  în  cavităţile  creerului 
muşchii  corpului  intrând  în 


—  Această  reacţie  se  caracterizează  astfel  :  îndată 
sau  în  canalul  rachidian,  animalul  începe  să  tremure 
contracţie  succesivă  pe  grupe.  După  câteva  secunde’ 


după 

toti 

con- 


Anatomia  lui  Gray,  voi.  III.  —  99 
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tracţiile  extensorilor  predomină  şi  apoi  toată  musculatura  devine  spastică,  înţepenind 
animalul  într’o  extensie  a  membrelor  inferioare,  asociată  cu  flexia  membrelor  superioare 
(fig.  L XXXIII  şi  LX  XXIV).  In  această  stare  organismul  tot  este  ea  o  bucată  de  lemn,  rigid, 
şi  poate  fi  ţinut  de  oriunde,  fără  ca  vre-una  din  articulaţii  să  permită  nici  cea  mai  re¬ 
dusă  mişcare.  După  alte  câteva  secunde  musculatura  se  relaxează  complect,  şi  animalul 
trece  într’o  stare  opusă,  letargică,  dând  impresia  că  eşje  mort.  Dar  după  un  timp  va¬ 
riabil  (de  la  o  jumătate  de  oră,  până  la  zece  ore)  el  îşi  revine  şi  în  aşa  fel  încât  nu 
dă  nici  un  semn  că  ar  fi  trecut  printr’o  astfel  de  intensă  furtună  de  excitaţii.  Odată 
cu  aceste  manifestări  se  mai  constată  modificări  de  ritm  cardiac,  de  ritm  respirator  şi 
modificări  vaso-motoare.  De  asemeni  musculatura  intestinală  şi  musculatura  vezicală  se 
contractă,  animalul  evacuând,  adesea,  aceste  oragne.  Pe  câine,  am  putut  constata  că 


în  timp  ce  toate  aceste  manifestări  au  loc,  presiunea  lichidului  cerebro-spinal  sporeşte 
considerabil. 

Discuţie.  —  Toate  aceste  efecte  pe  care  le  produce  cerebrostimulina,  le  poate  pro¬ 
duce  şi  injecţia  de  săruri  (NaCl  sau  KC1).  Se  observă.  însă  că  reacţia  obţinută  cu  săruri 
este  mai  brutală,  nu  atât  de  nuanţată,  şi  este  cu  mult  mai  periculoasă  (animalul  adesea 
ori  moare).  Sărurile  se  găsesc  în  mod  natural  în  lichidul  cerebro-spinal,  dar  ele  nu  se 
găsesc  în  proporţii  care  să  dea  excitaţiile  exagerate  pe  care  le-am  descris.  Şi  totuşi, 
în  recesul  ipofizar  ele  pot  să  ajungă  la  o  proporţie  excitantă.  Tocmai  aici  ipofiza  aruncă 
în  mod  firesc  coloid  şi  această  substanţă  protidică  joacă  rol  de  tampon  şi  de  concentra¬ 
tor  de  săruri.  Într’o  serie  de  experienţe,  făcute  în  acest  scop,  s’a  arătat  că  soluţii  de 
clorură  de  sodiu  sau  de  clorură  de  potasiu  inactive,  dacă  sunt  amestecate  cu  album ină  dau 
reacţia  cerebrostimulinică. 

Cerebrostimulina  este  activă  numai  dacă  ajunge  în  contact  cu  o  sinapsă  receptivă  fie 
în  măduva  spinării,  fie  în  vre-unul  din  centrii  superiori.  Ea  nu  dă  reacţiunea  decât  dacă 
este  injectată  în  lichidul  cerebro-spinal;  este  fără  efect  dacă  este  aplicată  direct  pe 
suprafaţa  neuraxului,  ori  este  injectată  sub  piele,  în  muşchi  sau  în  sânge. 

Elemente  constitutive  ale  cerebrostimulinei  pot  fi  produse  în  mai  multe  locuri  şi  nu¬ 
mai  o  experimentare  sistematică  va  putea  clarifica  deplin  originile  cerebrostimulinei.  Se 


Fig.  LX  XXIII.  —  O  broască  injectată 
cu  cerebrostimulină  în  ventriculii  cere¬ 
brali.  Perioada  de  spasticitate  a  extre¬ 
mităţilor  posterioare.  Extremităţile  an¬ 
terioare  sunt  numai  în  tremur. 


Fig.  LXXXIV.  —  O  broască  injectată 
cu  cerebrostimulină  în  ventriculii  cere¬ 
brali.  Spasticitatea  a  cuprins  şi  extre¬ 
mităţile  anterioare. 
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^nrfh?-  =«  t  5  filtrarea  apei  plexurile  coroide  să  introducă  în  lichid  şi  clorura  de 
"  '  taca  cualte  cuvinte  un  fel  de  filtrare  ca  la  nivelul  glomerulului  renal.  Nu 

ştim  daca  în  acelaş  timp  se  introduc  în  lichid  şi  celelalte  cloruri  tot  la  nivelul  plexurilor 
coroide.  Sunt  multe  indicii  experimentale  care  ar  arăta  că  clorura  de  potasiu  poate  fi 
aruncata  în  lichid  la  nivelul  recesului  ipofizar  de  către  ipofiză,  iar  clorura  de  calciu 
poate  fi  aruncata  la  nivelul  recesului  propriu,  de  către  epifiză.  ’ 

Guvernând  presiunea  lichidului  cerebro-spinal  şi  excitând  mai  toţi  centrii  nervoşi 
cerebrostimulina  formează  elementul  de  bază  în  activitatea  creerului  şi  ea  participă  la 
procesele  ritmice  nervoase,  de  care  ne-am  ocupat  în  capitolul  precedent. 

XIV.  —  SCOARŢA  SENZITIVO-MOTRICE  ŞI  TELENCEFALIZAREA 

Am  văzut  într’o  altă  secţiune  a  acestui  volum  (pag.  1306)  că  în  desvoltarea  pro¬ 
gresiva  a  sistemului  nervos,  este  o  tendinţă  de  transferare  a  centrilor  nervos^  spre 
scoarţa  cerebrala.  Acest  proces  a  fost  numit  „ telencefalizare \  La  formele  inferioare  scoarţa 
creerului  este  pusa  în  serviciul  unui  singur  simţ  şi  anume  simţul  mirosului.  Toate  celealte 


Fig.  LXXXV.  Localizările  din  scoarţa  bigeminală  la  porumbel. 


l=Mişcările  gâtului.  2= 
relor.  4=Mişcările  oozei. 


â— ^n^gâtiUlui-  9V^ipei.  3==Mişcările  aripilor  şi  picioa- 
u — Mişcări  ale  ciocului  şi  ale  laringelui.  6=Centrul  vorbirii 

(jjcarpiitur4)- 
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tatea  fibrelor  pentru  văz  se  opresc  încă  în  mezenoefal.  La  om,  aproape  tot  simţul  vă* 
zului  este  transferat  la  scoarţa  cerebrală.  Numai  reflexul  la  lumină  mai  are  centrul  său  în 
mezencefal.  Prin  această  transferare  văzul  s’a  perfecţionat,  posibilităţile  lui  de  legătură  cu 
alte  impresiii  sporind  considerabil. 

O  transferare  de  acest  fel  s’a  căutat  şi  pentru  tact;  dar  demonstraţia  existenţei  altor 
centri  în  neurax  decât  acei  din  scoarţă,  şi  un  aranjament  al  acestor  centri  ca  în  zona 
senzitivo-motrice,  nu  s’a  făcut  până  în  1928.1  La  acea  dată  am  publicat  rezultatele  unor 
experienţe  făcute  pe  porumbei,  sugerate  de  alte  experienţe  făcute  de  Wilson  pe  Varanus 
şi  Uromastix,  prin  care  s’a  cercetat  excitabilitatea  electrică  a  scoarţei  corpului  bigemen 
(echivalentul  corpilor  cvadrigemeni).  Cercetările  acestea  au  fost  reluate  şi  lărgite  de 
Radu  Palade.2 

Wilson  a  găsit  că  în  cortexul  corpului  bigemen  (Colllculus)  al  şopârlelor  este  un  fel 
de  zonă  senzitivo-motrice,  cu  localizări  bine  definite  a  diferitelor  mişcări  şi  postumi  ale 
corpului. 

Acelaş  lucru  ham  găsit  şi  noi  la  paseri.  După  cum  se  vede  pe  fig.  LXXXV  numai  o 
zonă  limitată  de  pe  colicul  este  excitabilă  electric,  mecanic  sau  chimic.  In  această  zonă 
aria  (1)  produce  mişcările  gâtului  (mai  ales  extensie);  aria  (2)  produce  mişcările  gâtului 
şi  ale  aripilor;  aria  (3)  mişcările  aripilor  şi  picioarelor,  iar  aria  (4)  produce  mişcă¬ 
rile  cozei. 


Fig.  LXXXVI.  —  Schema  unui  creer  de  porumbel  pus  alături  de  creerul  unui 
om.  Prin  comparaţie  se  poate  proiecta  zona  senzitivo-motoare  de  lâ  un  creer 

la  altul. 


L.D;=Lobul  olfactiv.  E.C.=Emisfera  cerebrală.  C.=Corpul  bigemen.  B.=Bulbul  ra- 
chidian.  Ce.=Cerebelul.  I.O.=Tractul  optic.  L.F.=Lobul  frontal.  L.P.=Lobul  parietal. 
L.T.=Lobul  temporal.  L.Oc.=Lobul  occipital.  S.=S3izura  lui  Sylvius. 


Prin  excitaţii  mai  profunde  (aria  5)  se  produc  mişcări  ale  ciocului  (deschidere  şi  în¬ 
chidere)  şi  ale  laringelui  (urcare  şi  scoborâre).  Infingând  electrodul  şi  mai  adânc  (aria  6) 
se  obţine  complexul  de  mişcări  caracteristic  „cârâitului"  (analog  centrului  vorbirii). 

Totodată  am  putut  demonstra  existenţa  în  această  scoarţă  coliculară  a  unor  centri  su¬ 
periori  de  asociaţie,  în  cari  este  localizată  într’o  anumită  măsură  memoria  animalului. 

Repetând  experienţele  noastre,  Palade  a  putut  face  o  omologare  aproape  complectă 
între  zonele  senzitivo-motrice  de  la  om  şi  de  la  pasere  (fig.  LXXXVI).  Totodată  el  a 
propus  să  se  împartă  vertebratele,  pe  baza  localizărilor  senzitivo-motoare,  în  „ Vertebrate 
gemi.no-motoare“  (la  care  căile  motoare  somatice  încă  n’au  ajuns  la  scoarţa  cerebrală) 
şi  „ Vertebrate  cortico-mofoareu  (ale  căror  căi  somato-motoare  au  ajuns  în  cortexul  emisfe¬ 
relor  cerebrale. 

Totuşi,  ca  orice  clasificare,  nici  aceasta  nu  este  absolută  de  oarece  se  pot  găsi  specii 
cu  caractere  intermediare.  Astfel,  Alieri  3  face  observaţia  că  la  epure  nu  se  găseşte  arie 
corticală,  în  emisfera  cerebrală,  pentru  stimularea  mişcărilor  extremităţii  posterioare.  In 
acest  caz,  telencefalizarea  s’a  făcut  pentru  extremitatea  anterioară,  dar  nu  încă  şi  pentru 
extremitatea  posterioară. 


1  Gr.  T.  Popa  şi  FI.  Gr.  Popa.  Certain  functions  of  the  midbratn  in  plgeons.  Proceedings 
of  the  Royal  Society.  B.  Voi.  113,  pag.  191.  1933. 

2  Radu  Palade.  Beitrag  zum  Problem  der  Hirnlokalisationen .  Teză  de  Iaşi.  1941. 

3  Allen.  Journ.  comp.  Neurology.  Voi  43.  pag,  509,  1927, 
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chitsky  şi  în  timpul  din  urmă ^Flo'rill  G*  ’popa  laUt°n’  între  cari  B<>elce,  Agilul, r,  Kult- 

te™,.  u  se:  u 

naţii  motoare.  Ele  sunt  ipolemale  si  Hn^  n  considerate  de  toţi  cercetătorii  ca  termi- 
culară.^Pentru  terminaţiile  în  grapă  « "mai TST^JSŢJ '££S?S$'Z£ 

înconjurate  de  vase  ’  capilare  (C)  Do^fibV'516  muscidare  striate  (F.  M.) 

terminaţii  î„  gr^  £  H^nSa^aSf  m£cuK  eT 

ţ  Fascicolul 

Fibrele  musculare  devenite  SSiî  ££!i 


sunt  mai  multe  tipuri'^dţf'lenninâtie^tn  gran'0*- Ca  S* 0t  aparate  motoare.  După  cât  pare 
terminaţiilor  fată  "de  s^coTem  ‘  graPa  Ş‘  nu  totdeau“a  *’a  tinut  seama"  de  situaTa 

zată  pentru  puneriaîor  ÎTwidMt?  Cu‘ ^W^de  «nr^pecrfî  dUpă  mCt°da  întrebuin- 
potrivit  cu  numele  lor:  se  văd  ramificaţii  nprun  ’  ^  c*u  terininatiilor  în  grapă  este 

foarte  asemenea  cu  bobitele  unui  strugure.  Cu  nitratuTde  nt  /Tnină.în  bobite  rotunde, 
î"n  arf,r-?0are  de  'Cate’  ascnt'te  sau  îndoite  în  ansă  Cu  nlhm 1?*’  r,amiflcat'ile  se  termină 
In  grapa  seamană  cu  cele  obţinute  prin  clorura  de  aur  fba?.tru  de  metllen,  terminaţiile 
mare  şi_  bobitele  sunt  mai  regulate.  d  aur>  dar  flnetea  lor  este  cu  mult  mai 

După  descripţiile  făcute  de  Flnrion  r:„  n..  , 

epilemale;  sunt  foarte  întinse  şi  adesea  Îmbrătiseâză^dî.1^*'116  .grapa  sunt  totdeauna 
tr  odata;  sunt  aplicate  nu  numai  pe  fibrele  musculare  S3U  tre‘  fibre  musculare  din- 

fibrCe]ePreSamimU?<:hiul  între  lamă  5'  lamelă  deseori  ’ternfi'nfri'^r16  capilare  juxtapuse, 
fibrele  musculare  şi  se  deplasează  în  inters  itide  ' „i.,® m,natl,le  în  â’rapă  lunecă  de  pe 
minaţnle  acestea  sunt  interpuse  între  fibrele  mnw  iC  n®’  ?“nt  multe  cazuri  în  care  ter- 
patru  fibre  (fig.LXXXVII).  In  dreptul  termi^ltiilor  fn  3''6'  .atl,n§'ând  deodată  câte  trei  sau 
întrerupta  şi  nici  nu  prezintă  vre-o  altă  modificare^deV1^3”  mascuIara  nu  are  striafia 
adevarate  vezicule,  perfect  sferice  în  Unu  de  ,forma  Bobitele  terminale  sunt 

%  leUputem°nurmănV îa  microscop”  (Vezî  VoTlf^  “  ^to/'boîîîeluf^ odăcM 

ES^^rjsr  “ bo"- 
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între  fibrele  musculare  şi  la  suprafaţa  lor  (fig.  LXXXVII).  Când  muşchiul  se  contractă,  fibrele 
lui  îşi  sporesc  diametrul  transversal  şi  exercită  o  presiune  asupra  veziculelor,  care-şi 
pot  schimba  volumul.  Terminaţiile  în  grapă  au  tocmai  acest  rol  probabil:  să  transmită 

Fig.  LXXXVIII.  —  A.  Schemă  pentru  a  arăta  în  ce  chip  ar  putea  lucra  apa¬ 
ratul  sensori-motor  din  muşchiul  scheletic.  Când  muşchiul  este  extins  fusul 
neuro-muscular  este  extins  şi  el.  Un  impuls  centripetal  stârneşte  în  centru  o 
reactiune  (antagonistul  se  relaxează).  Când  muşchiul  se  contractă,  diametrul 
său  transvers  sporeşte,  fibrele  se  apasă  reciproc  şi  printre  ele  apasă  termina¬ 
ţiile  în  grapă.  Această  apăsare  stârneşte  un  influx  centripetal  care  şi  el 
provoasă  o  reactiune  (antagonistul  se  contractă).  Fusele  neuromusculare  sunt 
aşadar  „ tenso~senzoare“  iar  terminaţiile  în  grapă  sunt  yjpreso-senzoare“ . 

B.  Schemă  care  arată  antagonismul  dintre  muşchii  dorsali  (D)  şi  muşchii  ven¬ 
trali  (V)  ai  coloanei  vertebrale,  la  porumbel.  Când  muşchii  ventrali  sunt  con¬ 
tractaţi,  cei  dorsali  se  află  sub  mare  tensiune  (tensiune  raportată  la  centru 
prin  ,,tenso-senzoriw);  când  muşchii  dorsali  sunt  contractaţi,  cei  ventrali 
sunt  sub  tensiune  mare. 


centrilor  nervoşi  informaţii  asupra  presiunii  diritre  fibrele  musculare.  Aceste  informaţii  pot 
servi  la  regularizarea  contracţiei.  De  aceea  acestor  terminaţii  Florica  Gr.  Popa  li-a  dat 
numele  de  „ preso-senzori 

In  acelaş  timp  în  muşchi,  pe  lângă  plăcile  motoare,  se  mai  găsesc  şi  complicatele  apa¬ 
rate  numite  fuse  neur o -musculare.  Acestea,  după  toate  cercetările  mai  recente  sunt  apa¬ 
rate  receptive.  După  frecventa  aşezării  lor  în  anumiţi  muşchi,  în  care  extensiunile  sunt  mai 
mari  şi  mai  frecvente  (ex.  muşchii  coloanei  vertebrale),  după  comportarea  lor  fiziologică, 
fusele  neuro-musculare  probabil  informează  centrii  nervoşi  asupra  gradului  de  întindere 
la  care  sunt  supuşi  muşchii.  De  aceea  au  fost  numite  aceste  aparate  „extenso -senzor iu A 

Starea  de  tensiune  a  muşchiului,  stare  de  bază  pe  care  se  iniţiază  toată  activitatea  sa, 
este  determinată  continuu  de  presiunile  interstitiale  şi  de  extensiile  fibrelor.  Aceşti  doi 
factori  se  armonizează  mereu,  pe  baza  informaţiilor  date  de  cele  două  feluri  de  aparate 


1  Gr.  T.  Popa  şi  Florica  Gr.  Popa.  The  dual  organisatbn  (muscle  fibres  as  well  as 
nerve  endings)  of  the  muscles  of  the  wing  in  birds  (pigeon).  Acad.  Rom.  Mem.  sect.  ştiin¬ 
ţifice.  Seria  III,  Tom.  XV,  Mem.  7.  1940. 
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bine  interrelaţiile  acestor  aparate.  ®  din  f.g.  LXXXVIII  se  pot  urmări  mai 
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gentice.  Această  dublă  inervaţie  ar  fi  alcătuită  d,Wo  fl£*»  m^in"ă.dprin’,caTvin  in- 
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urma  acestei  operaţii  tonusul  scade,  iar  aripa  în  totul  nu  mai  poate  fi  ţinută  în  poziţia 
sa  obişnuită,  ci  cade.  Rezultatele  acestea,  afirmate  de  Hunter,  au  fost  de  multe  ori  ne¬ 
gate  şi  alteori  au  fost  confirmate. 

In  timpul  din  urmă  Florica  Gr.  Popa,  printr’o  metodă  mai  potrivită  de  intervenţie, 
a  exclus  diferite  porţiuni  din  lanţul  simpatic  brahial  şi  a  putut  confirma  deplin  rezul¬ 
tatele  lui  Hunter:  tonusul  muscular  al  aripei  scade  sigur  până  la  dispariţie.  Dar  ea  a  mai 
putut  demonstra  şi  altceva,  care  ar  putea  explica  numeroasele  divergenţe  din  literatură. 
Lanţul  simpatic  la  paseri  (şi  probabil  la  alte  grupe  animale  de  asemeni)  este  o  formaţie 
foarte  complexă.  El  este  amestecat,  în  unele  locuri,  cu  fibre  somatice  care  împrumută, 
în  drum  spre  organul  lor  efector,  calea  acestui  lanţ  (fig.  LXXXIX).  Totodată  simpaticul 
prezintă  o  aşezare  topografică  sistematizată  foarte  complexă,  care  cere  o  analiză  mai 
atentă  a  rezultatelor  obţinute  în  urma  intervenţiilor  operatoare.  La  porumbel,  de  pildă, 
simpaticul  e  format  din  două  porţiuni  bine  diferenţiate  prin  excitaţia  electrică.  Şi  anume: 
excitaţia  faradică  a  lanţului  simpatic,  la  nivelul  plexului  brahial,  produce  contracţia 
muşchilor  dorsali  ai  gâtului  şi  ai  muşchilor  cfepresori  ai  penelor,  dacă  aplicăm  electroziii 

Fig.  XC.  —  Schema  variantelor  nervoase  ale  capului  şi  gâtului. 


pe  faţa  dorsală  a  lanţului.  Dacă  aplicăm  electrozii  la  acelaş  nivel,  dar  pe  faţă  ventrală 
a  lanţului  simpatic,  excitaţia  faradică  produce  contracţia  muşchilor  anteriori  ai  gâtului 
şi  contracţia  muşchilor  aripei.  Este  evident  că  lanţul  este  aici  format  dintr’un  amestec  de 
fibre  somatice  cu  fibre  simpatice,  a  căror  aşezare  este  topograficeşte  diferită  (fig. 
LXXXIX).  Fascicolele  de  fibre  care  comandă  mişcarea  penelor,  se  găsesc  pe  faţa  dorsală 
a  lanţului  şi  împreună  cu  ele  merg  şi  fibrele  somatice  care  se  duc  la  muşchii  dorsali 
ai  gâtului.  Pe  partea  ventrală  a  lanţului  se  găseşte  al  doilea  component  simpatic  care 
provine  din  fibre  postganglionare  şi  împreună  cu  acestea  merg  şi  fibrele  somatice  care 
se  duc  la  muşchii  aripei  şi  la  muşchii  ventrali  ai  gâtului.  Dacă  ar  fi  de  făcut  o  distincţie 
globală  între  cele  două  porţiuni  ale  simpaticului,  s’ar  putea  spune  că  simpaticul  ventral 
are  o  alcătuire  mai  strict  segmentară,  pe  când  cel  dorsal  este  mai  difuz. 

In  tot  cazul  însă,  ganglionii  simpatici  sunt  cu  atât  mai  mari  cu  cât  muşchii  pe  care-i 
inervează  nervii  rachidieni  legaţi  de  simpatic  sunt  şi  ei  mai  mari.  Intre  masa  ganglionară 
simpatică  şi  masa  musculară  corespunzătoare  este  o  proporţionalitate  evidentă.  Şi  cu 
toate  că  această  proporţionalitate  se  poate  pune  în  legătură  cu  masa  vasculară  care  irigă 
muşchii,  totuşi  sunt  destule  indicii  că  ea  depinde  şi  de  legăturile  directe  care  se  stabilesc 
între  fibrele  nervoase  şi  fibrele  musculare. 

XVII.  —  NORME  ŞI  VARIANTE  ALE  NERVILOR 

Pentru  generalităţile  privitoare  la  variantele  anatomice,  ca  şi  pentru  tehnic^  colectării 
lor  făcută  pe  patru  sute  de  cadavre  întregi  să  se  vadă  ATol.  II,  pag.  890.  Aici  vom  pre¬ 
zenta  direct  variantele  nervoase  găsite. 

Nervii  cranieni  (fig.  XC). 

O  anastomoză  între  ramul  frontal  al  facialului  şi  ramul  supraorbitar  al  oftalmicului. 

O  anastomoză  între  facial  şi  ramura  suborbitară  a  maxilarului  superior. 

O  anastomoză  între  facial  şi  ramul  submentonier  al  nervului  maxilar  inferior. 
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Nervul  facial  (fig.  955)  împărţit  în  trei  ramuri  principale  dedesubtul  orificiului  stilo- 
mastoidian. 

O  anastomoză  între  motorul  ocular  comun  şi  oftalmic 

O  anastomoză  între  motorul  ocular  extern  şi  oftalmic. 

O  anastomoză  între  patetic  şi  motorul  ocular  comun. 

Nervul  trigemen  (fig.  942):  partea  motoare  a  mandibularului  despărţită  de  partea  sen¬ 
zitivă  pe  tot  traiectul  nervului. 

Nervul  gloso-faringian  (fig.  961):  cei  doi  nervi  petroşi  profunzi,  venind  din  nervul  lui 
Jacobson,  se  unesc  într’o  singură  ramura;  cei  doi  nervi  petroşi  superficiali  deasemeni  se 
unesc  într’o  singură  ramară. 

Fig.  XCI.  —  Schema  variantelor  nervoase  ale  membrului  superior. 


Nervul  ipoglos  (fig.  962):  lipseşte  ansa  ipoglosului  cu  nervii  cervicali;  lipseşte  anasto- 
moza  cu  nervul  lingual  al  mandibularului. 

Nervul  pneumogastric  (fig.  961):  ganglionii  jugular  şi  plexiform  sunt  fuzionaţi  cu  gan¬ 
glionul  cervical  superior  simpatic;  trunchiul  nervului  fuzionat  pe  o  anumită  întindere 
(2  cm.)  cu  cordonul  simpatic;  doi  nervi  laringei  superiori. 

Nervul  accesor  (spinal- XI),  (fig.  961),  fuzionat  cu  nervul  pneumogastric.  ' 

Nervii  rachidieni. 

PLEXUL  CERVICO-BRAHIAL  CU  RAMURILE  COLATERALE  (fig.  XCI). 

O  a  doua  ansă  anaslomotică  între  nervii  cervicali  II  şi  III. 

O  ramură  anastomotică,  care  pleacă  din  ansa  dintre  al  Ha  şi  al  lila  nervi  cervicali, 
care  se  pierde  în  nervul  cervical  V. 

Dublă  ansă  anastomotică  între  nervii  C.VIII  şi  Th.  I. 

Ansă  anastomotică  între  nervii  Th.  I  şi  Th.  II. 

Întreruperea  ansei  anastomotice  între  nervii  Th.  II  şi  Th.  III. 

Nervul  frenic  (fig.  968)  naşte  din  C.  III  şi  C.  IV;  naşte  din  C.  III,  C.  IV  şi  C.  V, 

Ramul  descendent  al  plexului  cervical  pentru  ansa  ipoglosului  lipseşte. 

Ansa  nervilor  pectorali,  lipseşte. 

Numărul  nervilor  pectorali  e  sporit. 

Intre  rădăcinile  nervului  median  sunt  diferite  ramuri  anastomotice  directe  sau  încru¬ 
cişate. 

Ramurile  plexului  cervical  superficial  (fig.  968),  nasc  din  C-  VI. 

Ramuri  anastomotice  care  de  la  Th  I  sie  duc  la  Th  II  şi  Th.  III. 
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Ramură  anastomotică  între  rădăcinile  nervului  median  şi  nervul  radial. 

Nervul  marelui  din\at  (Nervus  thoracalis  longus)  (fig.  971)  naşte  numai  din  C.  IV. 

Ramuri  terminale  (fig.  XCI). 

Nervul  median  (fig.  976):  rădăcinile  se  unesc  în  vecinătatea  plicei  cotului;  se  unesc  în 
poziţie  înalta;  anastomoza  între  rădăcina  medială  a  nervului  şi  nervul  musculo-cutan ; 
anastomoza  între  rădăcină  medială  şi  nervul  cubital;  rădăcinile  se  găsesc  îndărătul  ar¬ 
terei  axilare;  trunchiurile  comune  ale  colateralelor  degetelor  se  unesc  pentru  a  fomia 
nervul  median  foarte  sus,  în  treimea  mijlocie  a  antebraţului. 

Fig.  XCII.  Schema  variantelor  nervoase  ale  membrului  inferior. 


Nervul  cubital  (fig.  976):  anastomoze  oblice  cu  nervul  median  la  nivelul  braţului*  ana- 
s  omoza  oblica  cu  nervul  median  la  nivelul  antebraţului;  nervul  perforează  muşchiul  ro- 
“  Pronator;  ramura  cutana  dorsală  (Ramus  dorsalis  manus  ulnaris)  se  uneşte  foarte 

peLiu  Tirvu^ubitlf  ratUlU°  ramUra  Palmară  ('?a'""S 

Nervul  radial  (fig.  977):  ramura  anterioară  ( Ramus  superficialis  nervi  radialis)  se  uneşte 
cu  ramura  posterioara  ( Ramus  profundus  nervi  radialis)  deasupra  plicei  cotului.  ? 

U  anastomoză  la  nivelul  dosului  mânei,  între  nervul  radial  şi  nervul  cubital 
U  anastomoza  la  nivelul  gâtului  mânei  între  nervul  cubital  şi  nervul  median’ 

n,JZ,ZSa°SlZi LT  n"vul  *  "rral  l",ern  (s,e™“  “'«• 

In,e,“ !i  ”rv"' ,ccesor  *'  br*l'i"1“1"1 
Nervul  musculo-cutan  (fig.  976):  dublu;  nu  perforează  coraco-brahialul 
mijloc™  a  brTtului.C“<a"  °  cheutoare  pentru  vena  bazilară,  la  nivelul  treime! 


PLEXUL  LOMBO-SACRAL  CU  RAMURILE  COLATERALE  (fig.  XCII). 

Ansa  anastomotică  care  uneşte  Th  12  cu  L,  este  întreruptă. 

O  ansă  anastomotică  între  L4  şi  L5. 
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O  ansă  anastomotică  între  S2  şi  S3. 

Ansa  anastomotică  dintre  S4  şi  S5  este  întreruptă. 

Nervul  mare  abdomino- genital  (N.  ileohypogastricus)  (fig.  981)  se  uneşte  cu  micul  ab- 
domino-genital  (V.  ileoinguinalis)  şi  formează  un  singur  nerv. 

Nervul  femuro-cutan  ( N .  cutaneus  lateralis)  (fig.  981)  este  dedublat. 

Nervul  genito-crural  (N.  spermaticus  externus)  (fig.  981),  lipseşte. 

Nervul  fesier  inferior  sau  mic  sciatic  (N.  cutaneus  femoris  posterior)  (fig.  985):  naşte 
din  Slf  S2,  S3;  sau  din  St,  S2;  sau  din  Ş2  şi  Ş3  şi  se  uneşte  cu  marele  sciatic,  prin  două 
sau  trei  anastomoze. 

Ramuri  terminale  (fig.  XCII). 

Nervul  obturator  (fig.  985):  cele  două  ramuri  (superficială  şi  profundă)  se  unesc  foarte 
sus  în  pelvis. 

Nervul  femoral  (fig.  984)  se  împarte  în  cele  patru  ramuri  terminale  tocmai  din  basin; 
nervii  perforanţi  ( Nervi  cutanei  femoris  anteriores)  nu  perforează  croitorul;  prezintă  o 
cheutoare  pentru  un  fascicol  muscular  din  psoas-iliac. 

Nervul  sciatic  mare  (fig.  98&)  se  împarte  în  sciatic-popliteu  intern  şi  sciatic-popliteu 
extern  la  diferite  nivele:  în  basin,  la  coapsă  (treimea  superioară,  mijlocie  sau  inferioară); 
când  se  împarte  în  basin,  o  ramură  nervoasă  trece  prin  muşchiul  piramidal  şi  cealaltă 
trece  pe  dedesubt. 

Nervul  tibial  anterior  (N.  peronaeus  profundus)  trimite  o  ramură  paralelă  cu  ramul 
gambier  al  safenului  intern. 

Nervul  safen  extern  (fig.  987)  naşte  din  sciaticul  popliteu  intern  şi  din  sciaticul  popliteu 
extern. 

Nervii  plantar  medial  şi  plantar  lateral  (fig.  990)  se  unesc  foarte  sus  pentru  a  forma 
nervul  tibial. 

O  anastomoză  oblică  între  plantarul  medial  (intern)  şi  plantarul  lateral  (extern). 

Nervul  ruşinos  (fig.  985)  naşte  din  Sv  S2,  S3. 

Marele  simpatic. 

Numărul  ganglionilor  cervicali  este  sporit  (patru  sau  cinci). 

Ganglionul  stelat  (fig.  997)  e  format  de  primul  ganglion  toracal  plus  un  ganglion 
cervical  supranumerar;  ganglionul  cervical  inferior  nu  ia  parte  la  formarea  lui. 

Numărul  ganglionilor  toracali  este  variabil  (9—12). 

Plexul  solar  (fig.  999)  este  alcătuit  variabil:  lipsa  ganglionului  semilunar  stâng;  frag¬ 
mentarea  ganglionilor  seinilunari  în  mai  mulţi  ganglioni  secundari;  cei  doi  ganglioni 
semilunari  fuzionaţi. 

Marele  şi  micul  splanhnic  (fig.  998),  fuzionaţi. 

Ganglionul  lui  Wrisberg  (fig.  996),  lipseşte. 

Ramuri  comunicante  înmulţite  sau  împuţinate. 
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de  sus 

laringelui 

laringeului 

pag.  1447 

„  25  de  sus 

peste  vena  jugulară  internă 

pe  dinaintea  venei  jugulare 

în  66 o/o  de  cazuri,  şi  subt 

interne  în  66°/o  de  ca¬ 

ea... 

zuri  şi  pe  dindărătul  ei 

pag.  1448 

„  11  de  sus 

care  se  duc  la  nucleii 

care  trimit  axonii  lor  la 

nucleiii 

4>ag.  1468 

„  36  de  sus 

patrulea  nerv  cervical, 

uneori  din  amândoi 

patrulea  nerv  cervical,  fie  din 

al  cincilea,  uneori  din 

amnâdoi 

pag.  1485 

„  35  de  sus 

mânii  poate  să  fie  fixat 

mânii  poate  să  fie  flexat 

pag.  1510 

fig.  992 

rândul  2  de  jos  dreapta 

N.  plantar  lateral 

N.  plantar  medial 

In  afara  erorilor  consemnate  aici,  mai  există  şi  altele,  uşor  de  recunoscut  ca  atari 
şi  uşor  de  înlăturat  chiar  de  începători. 
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D.  DUMITRESCU-MANTE  | 

CLINICĂ  TERAPEUTICĂ  MEDICALĂ  I 

SERIA  I.  Ld.  2-a.  Arta  de  a  formula  o  prescripţie  medicală  □  Tra-  e 
heo-bronşita  acută  □  Traheo-bronşita  cronică  □  Dilataţia  e 
bronşică  □  Astmul  bronşic  □  Congestia  pulmonară  □  e 
Pneumonia  □  Abcesul  pulmonar  □  Tuberculoza  pulmo-  = 
nară  cronică  o  Pleurezia  serofibrinoasă  □  Asistolia  □  Ne-  e 
Trita  azotemică  cronică  □  Nefropatia  hidropigenă  □  Sul-  E 
famido-terapia  □  Vitamino-terapia  □  Penicilino-terapia=  E 

SERIA  II.  Tabele  cu  alimente  □  Reumatismul  poliarticular  acut  □  = 

Ulcerul  gastro-duodenal  □  Icterul  □  Ciroza  ascitogenă  1 
□  Colica  hepatică  □  Colica  renală  □  Hipertensiunea  ar-  E 

terială  □  Colapsul  cardio-vascular  □  Intoxicaţia  barbitu-  E 

rică  acută  □  Intoxicaţia  acută  cu  clorat  de  potasiu  □  | 

Intoxicaţia  acută  cu  mercur.  = 


I.  COTĂESCU 

INI  E  INI  E  INI  T  @  INI  E  O  II  O  /A  L 

N  O  S  L  O  G  I  E 
SEMiO  LOGIE 
TERAPEUTICĂ 
LABO  RATO  R 
PROGRESE  RECENTE 


Pentru  uzul  medicilor  practicieni,  care  găsesc  toate  datele  exacte 
pentru  precizarea  diagnosticului  clinic  şi  de  laborator  şi  pentru  = 

aplicarea  unui  tratament  raţional.  Deasemeni,  indicaţii  exacte 
pentru  conducerea  regimului  alimentar,  aplicarea  sero-  şi  vaccino-  I 
terapiei,  fizio-balneo-terapiei,  interpretarea  semnelor  clinice  şi 
examenelor  de  laborator,  technica  tuturor  examenelor  curente,  E 
cu  un  capitol  special  de  morfologia  sângelui.  Technici  curente  de  E 
chirurgie  mică  şi  de  urgenţă  şi  un  capitol  de  progrese  recente  în 
care  sunt  expuse  ultimi  le  date  referitoare  la  vitamine,  hormoni,  etc. 

1945  □  430  pagini  cu  33  figuri  şi  4  planşe  în  culori.  □  1945 
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